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Pengaruh Supportive Group Therapy terhadap Stres Lansia dengan 
Hipertensi di Puskesmas Pudakpayung 
 
xviii + 118 halaman + 9 tabel +  8 gambar + 11 lampiran 
 
Stres pada lansia yang menderita hipertensi akan berdampak negatif pada 
kesehatan. Stres akan meningkatkan tekanan darah secara tidak terkontrol dan 
meningkatkan resiko gagal jantung, stroke, gagal ginjal, pecah pembuluh darah, 
hingga kematian. Supportive group therapy adalah salah satu intervensi yang 
dapat dilakukan untuk menurunkan stres pada lansia dengan hipertensi. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh supportive group therapy 
terhadap stres yang dialami oleh lansia hipertensi.  Desain penelitian ini adalah 
pre-post quasi-experiment with control group. Teknik sampling yang digunakan 
adalah cluster sampling. Sampel penelitian ini berjumlah 61 lansia hipertensi yang 
mengalami stres berdasarkan Depression, anxiety, stress scale (DASS) dan dibagi 
dalam kelompok intervensi dan kontrol. Hasil uji statistik menunjukan p-value 
pada kelompok intervensi sebesar 0,00, lebih kecil dari alpha 0,05, dan p-value 
pada kelompok kontrol sebesar 0,340, lebih besar dari alpha 0,05. Terdapat 
perbedaan tingkat stres pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan 
p-value = 0,00. Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa supportive 
group therapy memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penurunan stres lansia 
hipertensi pada kelompok intervensi dan terdapat perbedaan tingkat stres yang 
signifikan kepada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.  
   
Kata kunci: Lansia hipertensi, stres, supportive group therapy  
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Effects of Supportive Group Therapy on Stress in Elderly with Hypertension in 
Pudakpayung Public Health Center  
 
xviii + 118 pages + 9  tables + 8 figures + 11 appendixes  
 
Stress in the elderly with hypertension will bring negative impacts on health. 
Stress increases uncontrolled blood pressure and the risk of heart failure, stroke, 
kidney failure, rupture of the blood vessels, and possibly death. Supportive group 
therapy is one of the interventions that can be used to reduce stress in the elderly 
with hypertension. The purpose of this study was to determine the effects of 
supportive group therapy on stress in the elderly with hypertension. This study 
employed a pre-post quasi-experimental design with the control group. A cluster 
sampling technique was used to select the samples, consisting of 61 elderly with 
hypertension who experienced stress based on the Depression, anxiety, stress 
scale (DASS). The samples were divided into the intervention group and the 
control group. The results of the statistical tests showed a p-value of 0.00 in the 
intervention group, p <α 0.05, and a p-value of 0.340 in the control group, p >α 
0.05. There were differences in the level of stress in patients in the intervention 
group and control group with p-value = 0.00. Based on these results, it could be 
concluded that supportive group therapy gave significant effects on the decrease 
of stress in the elderly with hypertension in the intervention group, and there were 
significant differences in the level of stress between the intervention group and 
control group. 
   
Keywords: Elderly hypertension, stress, supportive group therapy 





A. Latar Belakang  
       Hipertensi merupakan  penyakit yang paling banyak diderita oleh lanjut 
usia ( lansia), hal ini disebabkan  oleh faktor fisiologis yaitu  penurunan 
fungsi tubuh akibat  proses penuaan. Pada tahun 2008 40% penduduk dunia 
terdiagnosa hipertensi1, prevalensi ini terus meningkat  pada tahun  2010 
sebanyak 1,39 milyar orang di dunia  menderita hipertensi  jumlah ini 
meningkat 5,2% dari tahun  20002. World Health Organitation (WHO) juga 
memproyeksikan jumlah penderita hipertensi akan terus meningkat hingga 
2025 dengan jumah penderita sebanyak 1.56 milyar1.  
       American Heart Assosiation  (AHA) 2016 melaporkan 85.7 juta atau 34 
% orang di Amerika menderita hipertensi dan diperkirakan pada tahun 2030  
prevalensinya  akan terus meningkat  41.4 %, jumlah ini naik 8.4 % dari 
tahun 20133. Di kawasan Asia tenggara dilaporkan 1/3 penduduknya 
menderita hipertensi dan 1.5 juta orang meninggal tiap tahunnya akibat 
tekanan darah tinggi4. Dari tahun-ketahun penderita hipertensi terbanyak 
diderita oleh umur 45- ≥70 tahun1–3 dan  tiga per empat penderita hipertensi 
berada di negara-negara berkembang1,5, Indonesia adalah salah satu negara 
berkembang yang masuk   dalam daftar  5 negara dengan prevalensi 




       Indonesia sebagai negara berkembang  dengan prevalensi hipertensi 
tertinggi di dunia, memiliki jumlah penduduk penderita  tekanan darah  tinggi 
yang terus meningkat,  berdasarkan  laporan  InfoDATIN Hipertensi  tahun 
2015 penduduk Indonesia yang menderita hipertensi sebanyak 25%  atau  
65.048.110 jiwa dari seluruh jumlah  penduduk7 dan  penderita terbanyak 
adalah  lansia  yaitu 45,9% ( 55-64 tahun), 57,6% (65-74 tahun), dan 63,8% 
(≥70 tahun)8. Provinsi dengan angka penderita hipertensi tertinggi di 
Indonesia adalah Bangka Belitung (426.655 jiwa), Kalimantan Selatan 
(1.205.483 jiwa), Kalimantan Timur (1.218.259 jiwa), Jawa Barat 
(13.612.359 jiwa), Gorontalo(33.542 jiwa). Sedangkan Provinsi dengan 
penderita hipertensi terendah adalah Papua (585.720 jiwa), Bali (840.851 
jiwa), DKI Jakarta (2027006 jiwa), Papua Barat(179.87 4 jiwa), Riau 
(1328954 jiwa), dan   Jawa Tengah sendiri berada diposisi ke 11 dari 34 
provinsi7.  
      Laporan dari Profil Kesehatan Jawa tengah (2016)  angka kasus baru  
penderita  hipertensi  menempati posisi pertama dari 5 penyakit tidak  
menular dengan  angka  kejadian  31.539 kasus dan di urutan ke 2 adalah 
Diabetes Melitus  dengan angka kejadian 13.205 kasus pada tahun 20169. 
Semarang menjadi salah satu kota di Jawa tengah dengan penderita hipertensi 
yang tinggi. Pada tahun 2016 prevalensi hipertensi di semarang sebanyak 
46670  kasus, angka ini meningkat dari tahun 2015 yang hanya 32335 kasus. 
Penderita hipertensi di kota Semarang paling banyak berada pada usia 45- 
>65 tahun sebanyak 36.455 kasus10. 
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      Peningkatan jumlah penderita hipertensi pada lansia memberi dampak 
pada meningkatnya resiko  lansia terkena  stroke dan penyakit jantung11. Pada 
tahun  2013  penyakit jantung  membunuh 17,5 juta orang  yang artinya setiap 
3 dari 10 kematian diakibatkan oleh penyakit jantung. Dari 17 juta kematian 
lebih dari setengah  (9,4 juta )  disebabkan oleh komplikasi hipertensi12. AHA  
pada tahun 2017  melaporkan bahwa 77%  penderita stroke   yang mengalami 
serangan  pertama kali, memiliki tekanan darah yang tinggi3.  Hipertensi 
menjadi pencetus utama dari dua penyakit yang menyumbang angka kematian  
tertinggi  pada lansia11,13. Kemajuan dunia penelitian  menyumbangkan 
banyak sekali temuan untuk menurunkan hipertensi  namun hal ini masih 
belum bisa menekan angka kejadian hipertensi terutama pada lansia14. 
       Hipertensi pada lansia jumlahnya terus meningkat  baik di dunia maupun 
di Indonesia.  Fenomena ini terjadi tidak hanya karena adanya  insidensi baru 
hipertensi, tetapi juga lansia yang sudah menderita hipertensi tidak mampu 
untuk mengontrol tekanan darahnya secara mandiri. Menurut Price dan 
Wilson faktor –faktor  yang  mempengaruhi peningkatan  tekanan darah  
adalah  perilaku  merokok, makanan yang tinggi lemak, kurang olah raga, 
usia dan  stress15, hal ini sesuai dengan temuan Nuraini dan  Utami bahwa 
jenis kelamin, merokok, genetik, pola makan yang tidak sehat dan stress 
merupakan faktor resiko yang dapat meningkatkan  tekanan darah16,17. Dari 
beberapa faktor resiko  yang ditemukan,  stres  merupakan  faktor yang paling 
mempengaruhi peningkatan tekanan darah pada lansia hipertensi18,19. 
Pernyataan  tersebut sesuai dengan hasil penelitian Sudawan dan Livana 
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tahun 2017, mereka  menemukan dari 42 lansia yang menderita hipertensi 
seluruhnya mengalami stres dengan frekuensi, stres ringan sebanyak  17 
lansia, stres sedang  sebanyak 22 lansia dan stres berat 3 lansia, temuan yang 
sama dikemukakan oleh Wiraputra pada tahun 2013 dari 87 lansia hipertensi, 
semuanya mengalami stres20,21. 
        World Health Organitation (WHO)  menyebutkan stres menjadi salah 
satu faktor utama dalam peningkatan tekanan darah1, hal serupa juga 
diungkapkan oleh hasil penelitian Madhumita  tahun 2014 yang  menemukan 
bahwa stres memiliki hubungan yang paling tinggi dalam peningkatan 
tekanan darah dibandingkan dengan usia, jenis kelamin dan kondisi 
sosiodemografi penderita22. Penelitian Gasperin pada tahun 2009 menyatakan  
bahwa tekanan psikologis atau stres manusia memiliki pengaruh yang kuat 
dalam  meningkatkan  tekanan darah dan dapat memicu terjadinya 
hipertensi14. Penelitian diatas menunjukkan bahwa stres menjadi faktor yang 
paling berpengaruh dalam meningkatkan tekanan darah lansia hipertensi. 
       Stres perlu diwaspadai oleh setiap orang terutama lansia sebagai individu 
yang rentan akan penyakit dan sebagai kelompok umur  yang paling banyak 
menderita hipertensi14,23,24. Stres menyebabkan pelepasan hormon secara 
berlebihan. Hormon-hormon yang dilepaskan dapat memicu peningkatan 
detak jantung, penyempitan pembuluh darah  yang berakibat pada 
peningkatan tekanan darah25, jika proses ini berlansung terus menerus maka 
akan berdampak pada hipertensi yang tidak terkontrol,  pecahnya pembuluh 
darah, stroke dan munculnya penyakit jantung hingga kematian14,18,19.   
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       Adientya dalam  penelitiannya tahun 2012  yang berjudul Stres Pada 
Kejadian Stroke menemukan 71 responden  teridentifikasi mengalami stres 
dari total 90 responden yang diteliti26. Penelitian lain juga membuktikan 
bahwa stres memiiliki kontribusi 50-70% terhadap timbulnya beberapa 
penyakit yaitu  kardiovaskular, metabolik, kanker, gangguan hormon dan  
sebagainya27. Dampak yang terjadi dari dari paparan stres menimbulkan 
respon yang akan dirasakan oleh tubuh baik secara fisiologis, psikologis, 
emosi, dan perubahan perilaku, namun respon yang muncul dapat menjadi 
stresor baru untuk meningkatkan stres pada lansia28.  Model stres adaptasi 
Stuart menjelaskan bahwa untuk mengatasi stres seseorang harus memiliki 
mekanisme koping  yang  adaptif sehingga mampu beradaptasi dengan faktor-
faktor yang menimbulkan stres/stressor29.  
        Perawat komunitas memberikan pelayanan kesehatan melalui upaya 
rehabilitatif  serta  melaksanakan asuhan keperawatan baik itu secara 
individu, keluarga, kelompok dan  masyarakat. Dalam penetapan intervensi 
perawat komunitas mempunyai beberapa strategi diantaranya adalah proses 
kelompok/group30. Intervensi yang dapat diberikan untuk mengatasi stres 
berdasarkan Nursing Intervention Classification (NIC) yaitu peningkatan 
koping, peningkatan sistem dukungan dan terapi kelompok31. Dengan 
memberikan strategi intervensi dalam bentuk kelompok lansia dapat saling 
berinteraksi serta bertukar  pengalaman tentang masalah  yang  mereka alami  
dan cara mengatasinya. Strategi intervensi dalam bentuk kelompok  juga 
dapat membentuk koping yang adekuat untuk stres yang dialami32.   
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        Intervensi dalam bentuk kelompok yang dapat diberikan untuk 
mengatasi stres  diantaranya Cognitive behaviour Group therapy, mindfulness 
based stress reduction, Self help group, peer group,  dan supportive group 
therapy33–38.  Semua intervensi grup yang diatas dapat menurunkan stres, 
tetapi  Supportive group therapy  dapat membuat lansia  yang memiliki  
masalah yang  sama  saling berbagi pengalaman dan dukungan serta 
menyediakan lingkungan yang nyaman untuk berbagi emosi dan kecemasan, 
sehingga mengurangi tingkat stres dan meningkatkan keterampilan serta 
koping  lansia  dalam mengatasi masalahnya39,40. Pelaksanaan Supportive 
group  therapy menekankan pada respon individu dalam menggunakan 
koping  biopsikososial dan kemampuan mereka dalam menggunakan sumber 
koping yang tersedia29. 
       Supportive group therapy  dan  Self help group memiliki kesamaan 
dalam pelaksanaannya, namun 2 terapi ini memiliki perbedaan yang terletak 
pada peran perawat itu sendiri. Peran perawat dalam Self  help group hanya 
sebagai fasilitator kelompok dan untuk  proses berjalannya  kelompok dalam 
mencapai hasil yang diinginkan tergantung dari keaktifan masing-masing 
anggota41. Sedangkan pada Supportive group therapy perawat berperan 
sebagai leader dalam kelompok yang bertugas menggali pengalaman dan 
masalah anggota kelompok serta menciptakan lingkungan dimana para 
anggota merasa nyaman untuk mengekspresikan perasaanya, sehingga proses 




       Supportive group therapy  lebih sering diberikan kepada caregiver yang 
mengalami beban  merawat pasien dengan penyakit kronik dan juga individu 
yang memiliki gangguan psikologi39,44–46, sedangkan  supportive therapy  
dimaksudkan untuk meningkatkan koping individu dan dapat beradaptasi 
dengan perubahan yang ada dilingkungannya serta dapat menggunakan 
sistem pendukung yang ada disekitarnya47–49.  Salah satu  indikasi pemberian 
Supportive therapy adalah stres pada seseorang yang menderita penyakit 
kronik seperti depresi, hipertensi, stroke, dan  demensia42,50–52. 
       Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hadayati tahun 2011  dan 
Wahyuningsih 2010, menunjukkan  pelaksanaan Supportive therapy terdiri 
dari 4 sesi dimana sesi pertama difokuskan agar lansia dapat memahami 
masalah dan kondisisnya saat ini, serta sistem dukungan apa saja yang 
dimiliki lansia  untuk mengatasi masalahnya tersebut baik yang berasal dari 
dirinya sendiri, keluarga maupun lingkungannya. Sesi kedua dan tiga 
memperkuat koping lansia  dalam mengatasi dan  beradaptasi dengan masalah  
yang dialami dengan  menggunakan sistem pendukung yang ada. Sesi 
keempat  mengevaluasi hasil dalam  membentuk koping untuk mengatasi 
masalah  dan hambatan apa saja yang dialami dalam prosesnya28,33–35.  
      Puskesmas Pudakpayung adalah salah satu Puskesmas yang terdapat di 
kota Semarang yang memiliki program-program inovasi untuk meningkatkan 
kesehatan masyarakat termasuk kesehtan lansia. Untuk peningkatan 
kesehatan lansia sendiri Puskesmas memiliki beberapa program yaitu 
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dan Posyandu Lansia, 
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dimana program-program ini dijalankan rutin setiap bulan. Berdasarkan data 
sekunder 10 besar penyakit di Puskesmas Pudakpayung, hipertensi 
menempati posisi ketiga dan penderita terbanyak adalah lansia. meskipun 
terdapat program-program untuk promotif, preventif dan kuratif untuk lansia 
tetapi belum mampu menekan angka kejadian hipertensi pada lansia. Menurut 
pemegang  program lansia rata-rata pasien hipertensi merupakan pasien lama 
dan selalu mengalami penigkatan tekanan darah. 
       Lansia yang menderita hipertensi rutin memeriksakan kesehatannya baik 
di Puskesmas maupun di Posyandu lansia. Berdasarkan observasi yang 
dilakukan pada saat kegiatan Prolanis, rata-rata lansia datang memerikasakan 
kesehatannya sendiri. Wawancara yang dilakukan pada 17 lansia untuk 
mengetahui upaya yang dilakukan untuk mengontrol tekanan darah, di 
temukan 17 lansia mengatakan tidak mengkonsumsi makanan berlemak, tidak 
merokok, tidak meminum kopi, tidak mengkonsumsi makanan asin serta rutin 
memeriksakan tekanan darahnya di Puskesmas. Dari jawaban lansia dapat 
disimpulkan bahwa perilaku pencegahan hipertensi sudah baik, namun 
mereka masih mengalami peningkatan tekanan darah yang tidak terkontrol.   
       Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Pudakpayung 
kecamatan Banyumanik kota Semarang didapatkan data jumlah lansia yang 
menderita hipertensi dari bulan Oktober sampai Desember   sebanyak 95  
jiwa yang terdiri dari 52 berada di Kelurahan Pudakpayung  dan 43 berada di 
Kelurahan Gedawang. Wawancara yang dilakukan  kepada  pemegang 
program Lansia mengemukakan bahwa lansia yang menderita hipertensi 
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memiliki gejala-gejala stres, hal ini terlihat ketika kegiatan prolanis yang 
dilakukan di Puskesmas Pudakpayung. Lansia mudah marah dan kesal  ketika 
sedang menjalani pemeriksaan dan terkadang peristiwa ini membuat kesulitan  
para perawat untuk menenangkan para lansia karena mereka mudah 
tersinggung sehingga perlu kehati-hatian dalam memberikan tindakan. 
Skrining awal pada 17 lansia hipertensi yang ditemukan di Puskesmas 
Pudakpayung menggunakan kuesioner Depresion, Anxiety, Stress Scale 
(DASS 42). Dari 17 lansia yang menderita hipertensi, 10 lansia mengalami 
stres ringan, 5 lansia mengalami stres sedang dan 2 lansia mengalami stres 
dengan tingkat berat. Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa stres menjadi 
masalah yang menjadi pemicu terbesar dalam peningkatan tekanan darah 
lansia yang menderita hipertensi. 
       Hasil wawancara kepada perawat Puskesmas menyebutkan bahwa 
intervensi yang dilakukan sejauh ini untuk mengatasi stres ataupun masalah 
psikologis lainnya  pada lansia  yaitu dengan memberikan komunikasi 
terapeutik untuk menenangkan para lansia.  sedangkan  penanganan khusus 
untuk masalah stres pada lansia terutama yang menderita hipertensi belum 
ada. Kegiatan yang diberikan hanya berupa senam hipertensi yang diadakan 
seminggu sekali di Puskesmas  dan pemeriksaan tekanan darah yang diadakan 
di Posyandu lansia ataupun di Puskesmas Pudakpayung. Berdasarkan  
pembahasan di atas  Supportive group therapy dapat diberikan untuk 




B. Rumusan Masalah  
       Prevalensi hipertensi pada lansia yang terus meningkat baik didunia 
hingga asia dan jumlah ini diperkirakan akan terus meningkat hingga tahun 
2025. Indonesia merupakan salah satu negara si Asia yang memiliki penderita 
hipertensi tertinggi didunia. 
       Peningkatan tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi 
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya pola makan yang tidak sehat, 
merokok, kurang aktifitas, dan stres. Berdasarkan hasil penelitian dari semua 
faktor resiko yang dapat meningkatkan tekanan darah, stres menjadi faktor 
yang paling mempengaruhi peningkatan tekanan darah pada lansia dengan 
hipertensi. 
       Stres fisik atau mental dengan melepaskan produksi  hormon dalam  
jumlah tinggi, yang menghasilkan detak jantung lebih cepat, penyempitan 
pembuluh darah dan peningkatan tekanan darah, jika proses ini berlansung 
terus menerus akan berdampak pada hipertensi yang tidak terkontrol,  
pecahnya pembuluh darah, stroke dan munculnya penyakit jantung . sehingga 
diperlukan suatu intervensi untuk mengatasi stres tersebut agar dampak 
negatif dari stres tersebut dapat diminimalisir atau dicegah kemunculannya. 
      Intervensi yang dapat diberikan oleh perawat  berdasarkan rujukan dari 
Nursing Intevension Clasification (NIC) dan Ikatan Perawat Kesehatan 
Komunitas Indonesia (IPKKI) yaitu pembentukan koping, pemberian 
dukungan dan terapi dalam bentuk kelompok, berdasarkan litertur Supportive 
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group therapy merupakan terapi yang dapat digunakan berdasarkan rujukan 
tersebut. 
       Supportive therapy  dapat membuat lansia  yang memiliki masalah yang 
sama  berbagi pengalaman dan dukungan serta menyediakan lingkungan yang 
nyaman untuk berbagi emosi dan kecemasan , sehingga dapat menurunkan 
tingkat stres lansia dan menikatkan kemampuan lansia dalam mengatasi 
masalahnya.  Salah satu  indikasi pemberian  Supportive therapy  adalah 
stress pada seseorang yang menderita penyakit kronik seperti hipertensi, 
stroke, gangguan mental dan demensia. 
       Puskesmas Pudakpayung menjadi satu diantara beberapa Puskesmas 
yang menjadi percontohan di kota Semarang dengan prevalensi hipertensi 
pada lansia yang tinggi, pada saan srining stres pada 17 lansia  diteukan 
bahwa seluruh lansia mengalami stres dengan tingkat yang berbeda-beda. 
Dan berdasarkan wawancara, pihak puskesmas mengatakan belum ada 
intervensi khusus untuk mengatasi stres pada lansia dengan hipertensi. 
Berdasarkan  hal tersebut peneliti tertarik untuk memberikan Supportive 









C. Pertanyaan Penelitian  
       Apakah  Supportive group therapy  berpengaruh terhadap stres  lansia 
dengan hipertensi di Puskesmas Pudakpayung? 
D. Tujuan penelitian 
1. Tujuan Umum 
       Menganalisis pengaruh supportive  group therapy  terhadap  stres 
lansia dengan  hipertensi di Puskesmas Pudakpayung. 
2. Tujuan Khusus 
1) Mengidentifikasi karakeristik lansia hipertensi yang mengalami 
stres pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
2) Mengidentifikasi tingkat stres  lansia yang menderita hipertesi pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
3) Menganalisis pengaruh Supportive group therapy terhadap stres 
lansia hipertensi pada kelompok intervensi Dan Kelompok Kontrol 
4) Menganalisis perbedaan tingkat stres Lansia Hipertensi setelah 
diberikan Supportive group therapy  pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol 
E. Manfaat Penelitian  
1. Bagi profesi keperawatan  
       Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai intervensi alternatif oleh 
perawat komunitas untuk mengatasi stres pada lansia terutama yang 




2. Bagi Puskesmas Pudakpayung 
       Hasil penelitian ini dapat dijadikan  sebagai reverensi terapi alternatif 
untuk mengatasi masalah stres pada lansia yang menderita hipertensi.  
3. Bagi Lansia Dengan Hipertensi 
       Memberikan informasi kepada lansia tentang cara mengatasi stres 




F. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.  
Keaslian Penelitian Terkait Supportive group therapy Terhadap Stres Lansia 
Dengan Hipertensi 
No  Peneliti, 
Tahun 
Judul  Tempat, Waktu, 
Metode, Sampel  
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20 orang yang 
memenuhi 
kriterian inklusi 
       Berdasarkan tabel 1, penelitian mengenai efek terapi suportif sudah dilakukan 
pada lansia dan juga pada pasien stres. Pelaksanaannya pun masih banyak 
menggunakan setting individu. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian 
sebelumnya adalah terapi suportif dilaksanakan dalam bentuk kelompok atau  
Supportive group therapy pada lansia yang mengalami stres dan lebih khusus lagi 
stres pada lansia dengan hipertensi. 






A. Tinjauan Teori 
1. Konsep Stres Pada Lansia Yang Mengalami Hipertensi 
a. Pengertian Stres  
       Sunaryo tahun  2005  mengatakan  Stres merupakan  reaksi tubuh 
yang muncul karena adanya perubahan tuntutan  kehidupan, tekanan, 
tegangan emosi dan lain sebagainya yang dipengaruhi dari lingkungan 
fisik maupun penampilan individu itu sendiri58.  
       Atkitson et.al  tahun 2002, menyatakan  stres terjadi ketika individu 
dihadapkan  pada keadaan atau peristiwa yang  dianggap mengancam fisik 
maupun psikologinya, dimana keadaan atau peristiwa tersebut dinamakan 
sebagai stresor dan reaksi individu dinamakan repons stres59. 
       Stanhope dan Knollmuller 2002, menyebutkan stres adalah suatu 
gambaran perubahan dari diri seseorang, dan stressor menjadi penyebab 
dari perubahan tersebut, respon akibat munculnya stresor dapat dirasakan 
baik fisik, mental maupun emosional60. 
        Definisi tentang stres yang telah dipaparkan diatas dapat disimpulkan 
bahwa stres adalah keadaan dimana seseorang merespon  adanya 
perubahan pada dirinya baik berupa fisik, emosional dan mental, dimana 




dalam empat definisi besar yaitu stres sebagai stimulus, respon, interaksi 
dengan lingkungan dan stres sebagai hubungan individu dengan stresor27. 
1) Stres sebagai Stimulus 
Konsep ini menjadikan stres sebagai stimulus yang berada didalam 
lingkungan, dimana individu akan mengalami stres apabila berada 
dalam lingkungan tersebut. Contohnya adalah lingkungan yang bising 
bagi lansia hipertensi dan  lingkungan keluarga yang tidak nyaman27,61. 
2) Stres sebagai Respon 
Stres dinyatakan sebagai respon terhadap stresor dan renspon tersebut 
memiliki dua komponen utama yaitu komponen psikologis (cemas, 
malu,terkejut, panik, neveus dan lain-lain) dan respon fisiologis 
(peningkatan denyut nadi, perut mual, mulut kering, banyak keluar 
keringat dan sebagainya). Kedua respon ini disebut sebagai strain dan 
ketegangan27,62. 
3) Stres sebagai Interaksi Individu dan Lingkungan 
       Stres sebagai interaksi antara individu dan lingkungan yaitu stres 
tidak hanya menjadi stimulus dan respon saja akan tetapi stres terjadi 
karena individu dipandang sebagai agent aktif yang mempengaruhi 
stressor melalui perilaku kognitif dan emosional. Dalam hal ini 
mengacu pada respon individu yang berbeda-beda terhadap stres yang 
dirasakan. Individu yang satu memiliki tingkat stres yang ringan 
sementara yang lainnya memiliki ingkat stres yang berat meskipun 
masalah yang mereka alami sama. Ada beberapa faktor yang 
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mempengaruhi masalah ini yaitu kondisi invidu (umur, tahap 
perkembangan, pendidikan, intelegensi dan kondisi fisik), karakteristik 
kepribadian, variabel sosial kognitif (dukungan sosial dan jaringan 
sosial,), hubungan dengan lingkungan sosial dan strategi koping60. 
4) Stres sebagai Hubungan antara Individu dengan Stresor 
Stres tidak hanya disebabkan oleh lingkungan saja, tetapi stressor juga 
dapat berasal dari dalam individu itu sendiri misalnya seseorang 
dengan penyakit kronis atau konflik internal, ,maka dari itu stres 
disebabkan oleh interaksi antara individu dan stresor27. 
b. Penyebab  Stres 
Ada 3 sumber stres pada manusia yaitu : 
1) Lingkungan 
Manusia dituntut untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan tempat 
dia berada baik tuntutan interpersonal, lingkungan keluarga,  tekanan 
waktu, penampilan, ancaman tehadap keamanan, kepadatan, cuaca, dan 
suara. Apabila tubuh dapat berespon  secara postif kita dapat 
beradaptasi tetapi apabila respon tubuh negatif maka hal ini dapat 
menimbulkan stres63. 
2) Fisiologis  
Kondisi fisiologis yang dapat memicu stress diantaranya jenis kelamin, 
penyakit yang diderita seperti hipertensi, kurangnya gerak badan 






3) Pikiran  
Otak mempunyai kemampuan untuk menerjemahkan perubahan yang 
terjadi pada lingkungan, perubahan yang terjadi ditafsirkan oleh otak 
yang kemudian akan  membuat  prakiraan terhadap dampak yang akan 
datang. Hal inilah yang  membuat tubuh menjadi  relaks atau stres63. 
       Stuart dan Laraia tahun 2001, menyebutkan penyebab stres terdiri 
atas tiga faktor yaitu29,64 : 
1) Faktor Biologi 
Faktor biologi yang dapat meningkatkan stres pada seseorang 
diantarannya  latar belakang genetik, status nutrisi, kepekaan 
biologis, kesehatan umum, dan terpapar racun. 
2) Faktor Psikologis 
Kecerdasan, keterampilan verbal, moral, kepribadian, pengalaman 
masa lalu, konsep diri, motivasi, pertahanan psikologis, dan kontrol 
emosi dalam menghadapi masalah. 
3) Faktor Sosiokultural 
Jenis kelamin , usia pendidikan, tingkat pendapatan, okupasi, posisi 
sosial, budaya, keyakinan, politik, pengalaman sosial, dan tingkatan 
sosial. 
      Faktor penyebab stres diatas dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 
: sifat stresor yang berhubungan dengan pengetahuan individu tentang 
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sumber stres dan cara mengatasinya, jumlah stressor yang diterima 
individu, lama stressor dan seberapa sering individu mengalami stres, 
pengalaman masa lalu individu yang akan berpengaruh terhadap 
respon untuk menghadapi masalah, dan tingkat perkembangan 
individu27. 
c. Gejala Stres 
       Terdapat beberapa gejala yang akan muncul ketika seseorang 
mengalami stres antara lain60,65:  
1) Gejala fisiologi seperti peningkatan frekuensi jantung, peningkatan 
tekanan darah, mual dan muntah, sakit kepala, insomnia, gemetar dan 
kedutan, berkeringat, dada sesak, cenderung mudah menangis, 
anoreksia, diare, dan lain sebagainya. 
2) Gejala psikologi diantaranya sulit mengambil keputusan, sulit 
berkonsentrasi, bingung, resah dan gelisah, merasa kewalahan dan 
sebagainya. 
3) Perilaku diantaranya menggigit kuku, berbicara sangat cepat, 
menggoyangkan kaki, perubahan nafsu makan. 
d. Tingkatan Stres  
       Paparan stres memiliki beberapa tingkatan yaitu66: 
1) Suzane & Brenda tahun 2008 dalam Mardiana 2014 menyebutkan 
Stres ringan merupakan fase ketika seseorang meningkat kesadarannya 
serta lapang persepsinya terhadap perubahan yang terjadi. 
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2) Stres sedang merupakan  fase dimana tubuh memberiakan respon 
terhadap perubahan yang terjadi seperti  terjadi peningkatan 
kewaspadaan, lebih fokus pada indra pendengaran dan penglihatan 
tetapi pada fase ini seseorang masih mampu mengatasi situasi tersebut. 
3) Stres berat sering juga disebut stres kronis yang lama paparannya 
beberapa minggu sampai tahunan, semaain lama situasi ini dialami 
seseorang semakin tinggi pula resiko untuk kesehatannya. 
e. Komplikasi Stres 
       Respon stres yang berlangsung secara berkelanjutan akan membuat 
tubuh mengalami gangguan diantaranya59: 
1) Gangguan fisik yaitu  hipertensi, penyakit jantung, stroke, obesitas 
dan ulkus 
2) Gangguan psikologi yaitu kecemasan, kemarahan dan agresi, apatis 
dan depresi serta gangguan kognitif 
f. Stres Pada Lansia Yang Mengalami Hipertensi  
       Undang Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut 
Usia mengkategorikan lanjut usia / lansia adalah seseorang yang berumur 
60 tahun ke atas8. Batasan lansia menurut WHO ada empat yaitu (1) usia 
pertengahan (middle age) kelompok  usia 45 sampai dengan 59 tahun, (2) 
lansia (elderly) usia antara 60 sampai dengan 74 tahun, (3) lansia tua (old) 
usia antara 75 sampai dengan 90 tahun, dan (4) usia sangat tua (very old) 
usia diatas 90 tahun67. 
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       Klasifikasi Lansia Menurut Maryam (2008), lima klasifikasi pada 
lansia antara lain68:  
 
a. Pra lansia adalah  Seseorang yang berusia 45-59 tahun 
b. Lansia adalah  Seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih 
c. Lansia resiko tinggi adalah  seseorang yang berusia 70 tahun atau 
lebih/ seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah 
kesehatan 
d. Lansia potensial adalah lansia yang masih mampu melakukan 
pekerjaan dan/atau kegiatan yang masih dapat menghasilkan 
barang/ jasa 
e. Lansia tidak potensial  adalah lansia yang tidak berdaya mencari 
nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain 
Indriana tahun  2008 dalam Indriana dkk  2010 mengemukakan bahwa 
perubahan fisik, mental, dan sosial lansia terjadi seiring memasuki usia 
lanjut. Usia lanjut dipandang sebagai periode penyesuaian terhadap 
perubahan-perubahan yang terjadi pada tbuh manusia. Ketidakmampuan 
lansia dalam  menyesuakan diri terhadap perubahan yang terjadi 
menempatkan lansia pada posisi  tidak berdaya yang akhirnya menjadi 
pemicu stres dan frustasi65. 
Setiono pada tahun 2004 dalam Mardiana dan Yani 2014 menyebutkan 
penyebab stres pada lansia terdiri dari 3 faktor yaitu pertama faktor 
biologik yang berasal dari penyakit  fisik dan terjadi perubahan 
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neurohormonal pada sistem saraf pusat.  Kedua efek dari obat yang 
dikonsumsi untuk mengobati penyakit yang dideritanya. Yang terakhir  
merupakan  reaksi psikologis yang muncul disebabkan penyakit fisik yang 
dialaminya66. 
       Perubahan fisioligis yang terjadi pada lansia menjadikan mereka 
rentan akan penyakit. Penyakit yang paling banyak diderita oleh lansia 
hipertensi, hal ini didasari pada laporan WHO dan InfoDATIN1,8 
Peningkatan tekanan darah atau yang sering di sebut hipertensi paling 
banyak diderita oleh  lansia, hal ini disebabkan oleh proses penuaan yang 
terjadi pada lansia dimana secara fisiologis terjadi penurunan fungsi organ 
tubuh termasuk pembuluh darah. Peningkatan tekanan darah pada lansia 
berhubungan erat dengan perubahan struktural dan kekakuan  arteri 69. 
Perubahan yang terjadi pada pembuluh darah lansia mengakibatkan 
elastisitas pembuluh darah  berkurang  sehingga ketika jantung memompa 
darah keseluruh tubuh, pembuluh darah tidak mampu  mengembang  
secara sempurna sehingga terjadi peningkatan tekanan darah67,69. 
       Hipertensi adalah keadaan dimana terjadinya peningkatan tekanan 
sistol lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastol lebih dari 90 mmHg. 
Klasifikasi hipertensi berdasarkan Joint National Committee (JNC) on the 
prevention, detection, evaluation and treatment of high blood pressure 
yaitu Normal (<120/<80), Prehipertensi (120-139/80-89 mmHg), 
Hipertensi grade 1 (140-159/90-99 mmHg) dan Hipertensi grade 2 (160 
atau >160/ 100 atau >100) 7. 
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       Faktor yang paling berpengaruh dalam peningkatan tekanan darah 
lansia yang menderita hipertensi selain usia  adalah  stres. Stres 
mengakibatkan respon tubuh ketika stresor muncul, mekanisme tubuh 
akan  melakukan pertahanan dengan melepaskan berbagai hormon secara 
berlebihan dan  meningkatkan  kerja jantung. Ketika stresor muncul maka 
hipotalamus melakukan aktivasi cabang simpatis dari sistem saraf otomik, 
kemudian cabang simpatis bereaksi lansung  pada otot polos dan  organ 
internal yang berdampak pada  peningkatan kerja jantung dan kekakuan  
pembuluh darah sehingga terjadilah peningkatan tekanan darah59. Selain 
stres dapat meningkatkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi, 
stres juga dapat terjadi akibat hipertensi yang diderita oleh lansia. hal ini 
disebabkan oleh pemeriksaan yang harus selalu dilakukan, pengaturan pola 
makan, konsumsi obat dan keluhan yang dirasakan ketika tekanan 
darahnya meningkat70.  
       Hasil penelitian yang dilakukan oleh Widyaputra tahun 2013 
menyebutkan bahwa stres memiliki korelasi  terhadap peningkatan tekanan 
darah lansia hipertensi nilai koefisien korelasi sebesar  0,069 dengan nilai 
p = 0,521, artinya semakin tinggi tingkat stres semakin tinggi derajat 
hipertensi yang diderita21. Penelitian Islami pada tahun 2015 
mengemukakan bahwa apabila seseorang mengalami stres akan berisiko 
hipertensi 0,541 kali lebih besar daripada orang yang tidak stres 
berdasarkan  uji analisis statistik dengan tingkat kesalahan 10%71. 
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       Peneltian yang dilakukan oleh Rahmat pada tahun 2012 
mengungkapkan bahwa ada beberapa faktor yang dapat meningkatkan 
stres pada lansia dengan hipertensi diantaranya usia, jenis kelamin, status 
perkawinan, pendidikan, pekerjaan, dan penghasilan28. Pernyataan ini 
sesuai dengan Smet 1994 dalam  penelitian Nur Komari tahun 2008 bahwa 
Umur, jenis kelamin, tahap kehidupan, temperamen, pendidikan, status 
ekonomi, kondisi fisik, peran keluarga, dukungan sosial, suku, 
intelegensia, dan faktor-faktor genetik dapat mempengaruhi tingkat stres 
pada lansia72.  
       Tylor pada tahun 1991 dalam  penelitian  Rahmat 2012 menyatakan 
bahwa paparan stres pada lansia menyebabkan timbulnya beberapa respon 
pada tubuh. Respon yang timbul dapat menjadi indikator baru untuk 
meningkatkan stres pada lansia serta menjadi ukuran terhadap tingkat stres 
yang dialami individu. Adapun respon yang terjadi pada lansia 
diantaranya28:  
1) Respon fisiologis yang timbul pada individu meliputi meningkatnya 
tekanan darah, denyut jantung, frekuensi nadi dan pernapasan. 
2) Respon kognitif yang timbul ditandai dengan gangguan proses  
kognitif seperti penurunan konsentrasi, dan gangguan pikiran. 
3) Respon emosi yang muncul ketika stres meliputi emosi individu seperti 
rasa takut, cemas, malu, marah, dan lain-lain. 
4) Respon tingkah laku muncul pada individu yaitu  melawan situsi yang  





g. Strategi Mengatasi Stres 
1) Prinsip Homeostatis 
Stres yang dialami individu cenderung membawa bersifat merugikan, 
sehingga individu yang mengalami hal ini pasti berusaha untuk 
mengatasinya. Prinsip ini merupakan prinsip homeostastis dimana 
organisme hidup selalu berusaha mempertahankan keseimbangan 
dirinya, sehingga ketika terjadi keadaan yang menyebabkan 
keseimbangan  terganggu maka akan ada usaha untuk 
mengambalikannya menuju kondisi seimbang. Prinsip homeostatis 
berlaku seumur hidup karena merupakan prinsip dasar mahluk hidup 
dalam bertahan hidup27. 
2)  Proses Coping Terhadap Stres 
Koping dikenal sebagai upaya yang dilakukan untuk mengelola stres. 
Menurut  Bart Smet dalam Musradinur tahun 2016, menjabarkan dua 
fungsi koping yang terdiri dari27 : 
(a) Emotional focused coping digunakan untuk mengatur dampak stres 
terhadap respon emosional. 
(b) Problem focused coping yang digunakan untuk mencari 
keterampilan atau cara baru untuk mengatasi stres yang dihadapi. 
Bart Smet dalam Musradinur tahun 2016 menyebutkan bahwa 
seseorang lebih sering menggunakan cara ini ketika dirinya yakin 
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bisa mengubah situasi dan yang sering menggunakan metode ini 
adalah orang dewasa27.  
h. Instrument Pengkuran Stres 
       Instrumen yang digunakan untuk mengukur stres telah banyak 
dikembangkan oleh para peneliti diantaranya: 
1) The Perceived Stress Scale (PSS) merupakan instrumen yang 
digunakan untuk mengukur stress dan untuk mengukur situasi mana 
saja didalam  kehidupan  yang menjadi stresor. PSS terdiri dari 10 
item pertanyaan yang mencakup tingkat stres yang dialami saat ini. 
Skala ini dirancang untuk sampel dengan latar  belakang pendidikan 
minimal Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan pertanyaan 
mencakup perasaan dan pikiran selama satu bulan terakhir. Sepuluh 
item pertanyaan PSS terdiri dari 4 pilihan jawaban dimana setiap 
jawaban diberi simbol dengan angka yaitu Tidak Pernah = 0, Hampir 
Tidak Pernah = 1, Kadang-Kadang = 2, Cukup Sering = 3, Sangat 
Sering = 4. Untuk skor dari setiap item jawaban memiliki nilai 
terbalik dari dari simbol angka jawaban yaitu 0 = 4, 1 = 3,  2 = 2, 3 = 
1, dan 4 = 073 
2) The Standard Stress Scale (SSS)  merupakan skala baru yang 
dikembangkan untuk memenuhi syarat studi panel kohort, dimana 
SSS  secara konsisten berlaku untuk semua umur mulai dari 14 tahun 
ke atas serta cocok juga untuk berbagai macam situasi dan  pekerjaan. 
SSS mengukur tingkat stres pada kelompok umur yang berbeda dan 
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kondisi tempat tinggal yang berbeda, yang digunakan sebagai survey 
untuk studi kohor. SSS terdiri dari 35 pertanyaan mengenai tekanan 
kehidupan, sosial, tekanan dalam keseharian, kecemasan tentang masa 
depan dan tekanan lainnya. Skoring untuk instrumen SSS 
menggunakan skala likert mulai dari 1= Tidak Sama Sekali, 2 = 
Sedikit Banyak, 3 = Kira-Kira, 4 = Sebagian Besar, 5 = Sepenuhnya74. 
3) Depresion, Anxiety, Sress Scale  (DASS-21) terdiri dari 7 pertanyaan 
untuk mengkaji stres yaitu pertanyaan pada nomor 1,6,8,11,12,14, dan 
18 dengan skoring menggunakan skala ordinal mulai dari 0 = Tidak 
Pernah, 1= kadang-Kadang, 2= Sering, 3= Hampir Setiap Saat. 
Instrumen DASS sendiri memiliki nilai validitas 0.51 untuk yang 
terendah dan 0.65 untuk yang tertinggi sedangkan reliabilitasnya 
0.9075.  
4) Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-42)  adalah skala yang 
di rancang untuk mengukur Depresi, Ansietas dan Stres. Dari masing-
masing  item DASS berisi 14 pertanyaan, untuk stres yang dinilai 
yaitu sulit rileks, rangsangan saraf,  mudah kesal, mudah tersinggung 
dan tidak sabar. Setelah  DASS 42, kemuadian  dikeluarkan DASS 21 
yang berisi 7 pertanyaan untuk setiap item. DASS 21 biasa juga 
disebut Self Analysis Questionnaire (SAQ). Untuk pengukuran  skala 
Stres pada DASS 42 terdapat pada pertanyaan nomor 1, 6, 8, 11, 12, 
14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, dan 39.  Dalam  setiap pertanyaan 
terdapat 4 pilihan jawaban dengan nilai sebagai berikut76:  
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0   :  Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah. 
1   :  Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang. 
2   :  Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan,  
        atau lumayan sering. 
3   :  Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali. 
       Lovibond 1995 yang dikutip oleh Crowford dan Henry tahun 
2003, DASS 42 mempunyai tingkatan Discriminant validity dan  
mempunyai reliabilitas sebesar 0,91 berdasarkan Cronbach Alpha77. 
Skor untuk masing-masing responden selama masing-masing sub-
skala, kemudian dievaluasi sesuai dengan keparahan-rating indeks 
yaitu :  Normal ( 0-14), Stres Ringan (15-18)  Stres Sedang (19-25), 
Stres Berat (26-33), Stres Sangat Berat (≥ 34)76,78. 
       Uraian mengenai intrumen yang dapat digunakan untuk 
mengukur stres, calon peneliti menggunakan instrumen Depresion, 
Anxiety, Stress Scale (DASS-42). Hal ini  berdasarkan beberapa alasan 
yaitu  untuk instrumen Perceived Stress Scale (PSS) hanya dapat 
digunakan untuk responden dengan pendidikan minimal SMP 
sementara responden dalam penelitian ini adalah lansia yang tingkat 
pendidikannya beragam dan memungkinkan terdapat  lansia yang 
tidak bersekolah, sehingga dikhawatirkan tidak dapat dipahami oleh 
lansia yang tidak bersekolah73. 
       Instrumen Standard Stress Scale  (SSS) merupakan instrumen 
yang baru dikembangkan dimana digunakan untuk studi kohort dan 
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mengukur tingkat stres di beberapa kelompok baik umur maupun 
kondisi tempat tinggalnya. Sedangkan pada penelitian ini merupakan 
penelitian quasi  eksperiment  dimana tingkat stres diukur per individu 
dalam sebuah group sehingga instrumen SSS kurang tepat untuk 
digunakan74. 
       Instrumen Depresion, Anxiety, Stress Scale (DASS-21)merupakan 
versi singkat dari DASS 4277. Pengukuran validitas dan reabilitas 
DASS 21 belum dilakukan di Indonesia, sementara DASS 42 sudah 
dilakukan uji kepada sampel yang berasal dari semua kalangan umur 
termasuk lansia dan hasilnya  adalah untuk masing masing item yang 
terdiri dari  14 pertanyaan untuk mengukur depresi, ansietas  dan stres 
nilai   reliabilitas sebesar 0,91. Sehingga  DASS-42 dapat digunakan 
untuk semua kelompok  umur termasuk lansia  dan tidak ada batasan 
pendidikan untuk responden yang dapat diukur tingkat stresnya, selain 
itu DASS-42 juga digunakan untuk mengukur stres per individu 
dalam sebuah kelompok78. Dari uraian yang telah dipaparkan,  
menjadi landasan bagi calon peneliti untuk menggunakan  Depresion, 
Anxiety, Stress Scale (DASS-42) sebagai instrument untuk mengukur 
stres pada lansia.  
2. Konsep Supportive group therapy 
a. Pengertian Supportive group therapy 
       Grant-Iramu, 1997 dalam Hunt, 2004 mendefinisikan Supportive 
group therapy  sebagai terapi yang diberikan kepada sekelompok orang 
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yang memiliki tujuan sama untuk mengatasi tekanan yang mereka 
rasakan79. Terapi suportif diberikan kepada seseorang  agar mereka 
dapat mengekspresikan dan  mendorong  serta mengevaluasi kehidupan 
mereka42. Tujuan pemberian terapi suportif untuk mengembalikan 
keseimbangan emosi seseorang dengan perbaikan gejala sehingga 
kembali normal. Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan pertahanan 
dengan membentuk mekanisme kontrol yang baik80. 
       Muller dan Kishon tahun 1998, mengatakan bahwa Supportive 
group therapy adalah terapi yang diberikan dengan tujuan untuk 
meningkatkan wawasan  pasien secara bertahap dan mengubah struktur 
psikis internal mereka serta meningkatkan fungsi ego pasien sehingga 
dapat beradaptasi dengan lingkungan internal dan eksternal dirinya81. 
       Chien et.al 2008  dan Cook et.al  1999 dalam Chien tahun 2013 
menyatakan  bahwa  supportive group adalah bagian dari swadaya sosial 
untuk orang-orang yang terkena penyakit kronik dan kesehatan mental, 
yang  kebutuhannya tidak ditangani oleh layanan perawatan dasar. 
Dengan membentuk kelompok para anggota akan saling memberi 
dukungan, berbagi kesulitan dan  tantangan  karena berada dalam situasi 
yang sama39. 
      Fontaine 2009, menuliskan arti dari  terapi kelompok suportif adalah 
salah satu jenis terapi psikologi yang berfokus pengalamamn masisng-
masing anggota terhadap masalah dan saling berbagi pengalaman 
tersebut kepada anggota lain, dan terapis berfungsi untuk membantu 
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para anggota kelompok yang memiliki masalah psikologi, kognitif, 
disfungsi spiritual dan perilaku54.  
       Vedebeck pada tahun 2008 dalam Hadayati 2011, memaparkan 
dalam terapi kelompok suportif, kelompok akan mengikuti terapi dan 
setiap anggota berpartisipasi dalam setiap sesi terapi dan diharapkan 
memberikan kontribusi pada kelompok, serta saling memberikan 
bantuan dengan anggota yang lain mengenai pengalaman dalam 
mengatasi masalah yang sama54. 
       Supportive group therapy memilki beberapa definisi berdasarkan 
pendapat para ahli, berdasarkan hal tersebut dapat  disimpulkan bahwa 
Supportive group therapy  adalah  terapi yang diberikan kepada 
sekelompok orang yang memiliki masalah yang sama, saling memberi 
dukungan dan berbagi pengalaman  ketika menghadapi masalah tersebut 
sehingga dapat membentuk koping adaptif untuk mengatasi masalah 
yang sama. 
b. Tujuan  Supportive group therapy 
       Pinsker tahun 1991, menyebutkan tujuan dari pemberian  
Supportive group therapy/ terapi suportif adalah untuk memperbaiki 
gejala gangguan emosi yang muncul dan mempertahankannya, 
memulihkan dan memperbaiki harga diri, serta meningkatkan harga diri 
dan kemampuan adaptif dalam  mengatasi masalah47. Terapi suportif 
dapat diberikan dalam bentuk kelompok ataupun individu tergantung 
pada kebutuhan penyelesaian masalah53. Wahyuningsih tahun 2011 
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menyebutkan bahwa tujuan terpenting dari terapi ini adalah 
meningkatkan koping adaptif dengan saling bertukar pengalaman 
tentang masalah yang sama serta meningkatkan koping agar dapat 
mengatasi stres53. 
c. Manfaat Supportive group therapy 
       Manfaat dari terapi suportif / Supportive group therapy dapa 
mengatasi  masalah psikologi dan gangguan mental pada seseorang. 
Supportive group therapy  adalah terapi dalam bentuk kelompok yang    
memandu anggota untuk saling memberi dukungan dan mengenal 
sumbber koping  dengan tehnik komunikasi dan mendiskusikan  
masalah anggota  alami sebagai peluang untuk mengatasi masalah yang 
mereka rasakan saat ini.  
       Terapi dalam bentuk kelompok, memungkinkan anggota 
membangun hubungan saling percaya dan juga mereka tidak merasa 
sendiri karena bertemu dengan orang-orang yang memiliki masalah serta 
bisa saling berbagi pengalaman tentang cara mengatasi masalah tersebut. 
Kelompok memberikan  kesempatan  kepada setiap anggota untuk 
menyelesaikan masalahnya dengan menggunaan sumber koping yang 
mereka miliki47,53,82. 
d. Indikasi Pemberian Supportive group therapy 
Indikasi pemberian terapi suportif  diberikan kepada45–47,52,53:  
1) Gangguan psikologi seperti ansietas, stres, dan depresi 
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2) Caregiver yang mengalami beban dalam memberi perawata kepada 
pasien 
3) Gangguan mental 
4) Pasien yang menderita penyakit kronik dalam jangka waktu yang 
lama seperti demensia, stroke, hipertensi, skizofrenia dan lain 
sebagainya. 
5) Lansia yang mengalami gangguan psikologi. 
e. Prinsip Supportive group therapy 
       Terapi supportif dapat dilakukan secara individu maupun kelompok 
dengan dipimpin oleh seorang yang profesional maupun rekan yang 
perlu diperhatikan adalah bagaimana  kita membangun hubungan yang 
baik, menciptakan kesempatan untuk menceritakan masalah, kesuksesan 
dan perasaan menganai pengasuhan36. Pada pendekatan terapi suportif, 
prinsip yang harus diperhatikan adalah: pengalaman anggota kelompok 
digunakan secara positif40, hubungan saling percaya antar anggota 
kelompok dan terapis, hubungan antar anggota kelompok bersifat 
harmonis54, tidak harus intensif, menjaga kerahasiaan jika diperlukan, 
serta setiap anggota kelompok saling memberikan dukungan55,84. 
f. Strategi Pelaksanaan Supportive group therapy 
       Pelaksanaan terapi suportif menggunakan pendekatasn dengan 
strategi-strategi yang telah diatur sebelumnya. Menurut Misch tahun 
2000,  strategi dalam pelaksanaan terapi suportif yaitu43,54: 
1) Merumuskan masalah 
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Sebelum kita memulai terapi kelompok, terlebih dahulu terapis  
harus mengetahui masalah apa yang di alami oleh para anggota. 
Pertanyaan yang dapat membantu kita memahami masalah yang 
dialami oleh anggota ialah “apa yang terjadi pada dia?”, “mengapa 
masalah ini terjadi pada dia?”, “berapa lama dia mengalami masalah 
ini?”, dengan pertanyaan seperti ini kita dapat menggali dan 
menemukan masalah utama dari para anggota kelompok43. 
2) Memberikan Motivasi dan tanpa penghakiman pada anggota 
kelompok 
Dalam pelaksanaan Supportive group therapy, terapis harus mampu 
semangat kepada anggota, pujian dan tidak memberikan 
penghakiman atas masalah yang terjadi pada anggota. Terapis juga 
harus mendorong agar anggota mampu menyelesaikan masalah 
secara mandiri43. 
3) Membangun dan melindungi hubungan terapeutik 
Tujuan utama terapis yaitu membangun hubungan yang positif 
antara anggota kelompok  dan terapis selama terapi berlangsung, hal 
ini disebabkan para anggota  yang diberikan terapi suportif memiliki 
ketidakseimbangan emosi sehingga sangat mudah untuk berubah 
pikiran yang berakibat mereka dapat menghentikan terapinya. 
Hubungan saling percaya, menghargai  anggota kelompok, empati 
dan komitmen dalam menjalankan proses terapi43. 
4) Mengelola transfersi  pasien  
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Transfersi adalah sikap, perasaan dan khayalan para anggota 
kelompok. Sebagai seorang terapis hendaknya dapat mengelola 
transfersi anggota  agar dapat menjalankan terapi. Perasaan  pasien 
ada 2 yaitu perasaan/transfersi positif dan perasaan negatif, ketika 
anggota kelompok  memiliki perasaan yang positif kepada terapis 
maka tidak perlu melakukan pengolaan, tetapi ketika perasaan 
negatif  yang muncul maka terapis perlu melakukan tindakan karena 
sering kali ketika perasaan negatif tidak dikelola dengan benar maka  
anggota kelompok  bisa saja  menghentikan terapi karena perasaan 
negatif yang dirasakannya kepada terapis43. 
5) Menjaga  anggota kelompok  
Konsep menjaga mengacu pada terapis yang memproyeksikan 
dirinya  sebagai orang tua dari para anggota, layaknya orang tua 
yang baik, terapis harus dapat memberi pengertian, empati, 
memberikan ketenangan secara verbal, mempengaruhi, memberikan 
batasan pada anggota  dalam mengekpresikan  masalahnya. Terapis 
juga memotivasi agar pasien dapat mengekspresikan pikiran, fantasi 
dan perasaannya43. 
6) Mengajarkan cara membangun ego 
Terapis yang berperan sebagai ego pelengkap bagi pasien, hal ini 
dimaksudkan terapis meminjamkan cara berpikir dan psiklogis 
kepada anggota untuk meningkatkan kemampuannya dan fungsi 
psikis terhadap masalah tertentu, sehingga terdorong untuk berpikir 
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positif seperti terapis. Beberapa anggota tidak mampu membangun 
ego mereka dalam mengatasi masalah dan beberapa lainnya 
membutuhkan bantuan untuk membangun ego mereka maka disini 
terapis menghadirkan struktur egonya sendiri sebagai model yang 
dapat digunakan oleh para anggota43. 
7) Memaksimalkan mekanisme koping adaptif 
Tujuan utama dari terapi suportif adalah untuk meningkatkan koping 
adaptif dan mengurangi koping maladapti terhadap masalah yang 
dialami. Mekanisme koping dianggap sebagai proses penyesuaian 
diri yang sehat terhadap stresor yang dialami saat ini43.  
8) Adanya sistem pendukung 
Menurut Appelbaum tahun 2005 dalam Hadayati tahun 2011, 
sebagai terapis yang harus diperhatikan dalam kelompok terapi 
supportif ialah jangan melakukan konfrontasi terhadap pasien, jauhi 
introgasi, interpretasi dan selalu memberikan respon terhadap 
pertanyaan anggota dan fokus utama adalah membantu anggita 
untuk membangun sistem pendukung dalam mengatasi masalah53. 
g. Waktu Pelaksanaan Supportive group therapy 
       The Pennsylvania Departement Of Health  dan evidence based dari 
penelitian terdahulu menjelaskan protokol dalam pelaksanaan 
Supportive group therapy  adalah terdiri dari 4 sesi dimana setiap sesi 
dilaksanakan dari 40-60 menit42.  Empat sesi terapi dilakukan dalam 4 
minggu dan  seminggu 2 kali pertemuan42,53,54,83.  
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       Waktu pelaksanaan  Supportive group therapy dalam penelitian ini 
ada 4 minggu dengan  4 sesi. Dua kali pertemuan  untuk 1 kali sesi 
dalam seminggu dan lama pertemuan 40-60 menit. 
h. Pelaksanaan Supportive group therapy 
       Pelaksanaan  Supportive group therapy  hampir mirip dengan Self 
help group, yang berbeda dari kedua terapi ini adalah terletak pada 
peran perawat. Pada Self  help group perawat hanya berperan  sebagai 
fasilitator dan poroses berjalannya kelompok tergantung dari peran 
anggotanya, sedangkan untuk supportive  group therapy  perawat 
berperan sebagai  leader dalam kelompok tersebut  dan secara aktif 
menggali perasaan anggota serta membantu  anggota untuk mampu 
menggunakan sumber koping yang ada41. Hasil penelitian Hadayati 
tahun  2011 pelaksanaan terapi supportif dengan 4 sesi selama 4 minggu 
dengan pertemuan 2 kali dalam seminggu mampu meningkatkan 
kemampuan mengatasi perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia54. 
       Prosedur pelaksanaan terapi suportif dilaksanakan  selama 4 
minggu. Dua kali pertemuan dalam seminggu dengan durasi 40-60 
menit dengan jumlah responden 8-12 orang. Anggota kelompok duduk 
dalam posisi melingkar, hal ini memudahkan para anggota untuk 
beinteraksi satu sama lainnya. Pelaksanaan dalam 4 sesi merupakan 
pengembangan dari Supportive Therapy Training Manual yang 
dikeluarkan oleh The Pennsylvania Departement Of Health, heuval et.al 
tahun 2002 serta  hasil penelitian dari hadayati dan wahyuningsih42,52–54. 
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      Sesi pertama dilaksanakan  selama 40-60 menit bertujuan untuk 
menggali masalah lansia dan mengidentifikasi sistem pendukung apa 
saja yang dimiliki. Pada sesi ini pemimpin kelompok mengkaji 
pengetahuan lansia mengenai  hipertensi, masalah apa saja yang dialami 
selama menderita hipertensi dan bagaimana para lansia mengatasinya 
serta mengkaji sumber dukugan yang terdapat baik didalam dirinya 
maupun diluar diri lansia dan  dapat digunakan untuk menyelesaikan 
masalah yang ada. Hasil dari sesi ini  lansia dapat menjelaskan masalah 
yang dialami, cara mengatasinya  dan sumber dukungan yang 
dimiliki42,52–54. 
       Sesi kedua penggunaan sistem dukungan yang terdapat didalam 
keluarga, memonitor penggunaanya dan hambatannya. Pada sesi ini 
pemimpin kelompok mendiskusikan mengenai sistem dukungan yang 
ada dalam keluarga dan cara menggunakannya. Memotifasi dan melatih 
lansia untuk menggunakan sistem dukungan yang ada pada dirinya serta 
meminta lansia untuk mendemostrasikan cara penggunaan sistem 
pendukung tersebut. Hasil dari sesi ini adalah lansia memiliki daftar 
sistem dukungan yang dimiliki dari dalam dirinya, cara 
menggunakannya serta hambatan dalam penggunaannya42,52–54. 
       Sesi ketiga yaitu menggunakan sistem pendukung yang terdapat di 
luar diri lansia. Sesi ini mengidenifikasi sitem pendukung yang terdapat 
diluar diri lansia dan mengajarkan cara penggunaanya. Memotifasi dan 
melatih lansia untuk menggunakan sistem dukungan yang terdapat 
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diluar dirinya serta meminta lansia untuk mendemostrasikan cara 
penggunaan sistem pendukung tersebut. Hasil dari sesi ini adalah lansia 
memiliki daftar sistem dukungan yang dimiliki dari luar  dirinya, cara 
menggunakannya serta hambatan dalam penggunaannya42,52–54. 
       Sesi keempat adalah evaluasi bagaimana lansia menggunakan 
sistem pendukung dan apa saja yang menjadi hambatan dalam 
penggunaan sistem pendukung tersebut. Pada sesi ini lansia diminta 
untuk mengungkapkan pengalaman dalam menggunakan sistem 
pendukung yang ada, mendiskusikan hambatan yang muncul, dan 
menentukan rencana tindak lanjut dari dari terapi yang diberikan. Hasil 
dari sesi keempat adalah lansia mampu mengungkapkan upaya dan 
hambatan dalam penggunaan sistem pendukung yang terdapat dalam diri 
lansia maupun di luar dirinya42,52–54. 
i. Pengaruh Supportive group therapy terhadap penurunan tingkat 
stres 
       American Psychological Association menyebutkan dalam artikel 
yang berjudul Coping With Stress and Anxiety terapi suportif menjadi 
salah satu anjuran bagi lansia untuk menurunkan stres dan ansietas 
dengan membentuk koping yang adaptif32.  Meskipun penelitian 
mengenai pengaruh Supportive group therapy terhadap stres lansia 
belum banyak dilakukan tetapi dari beberapa buku mengenai terapi 




       Robert Knight (1949) adalah orang pertama yang menggunakan 
konsep terapi suportif dalam kerangka referensi psikoanalitik namun hal 
ini masih menjadi perdebatan mengenai wujud dari terapi itu sendiri. 
Lawrance Rocland adalah orang pertama yang mengembangkan terapi 
suportif dalam setting komunitas/masyarakat. Terapi supportif sendiri 
diberikan untuk meningkatkan koping seseorang, dan kemudian Pinsker 
et. al melakukan penelitian untuk membuktikan kegunaan dari terapi 
suportif sebagai terapi utama untuk pasien yang mengalami gangguan 
psikologi47,84. 
       Terapi suportif bertujuan untuk meningkatkan koping dan 
meningkatkan kemampuan untuk menggunakan sumber-sumber koping 
yang ada. Sumber koping yang dimaksud berasal dari sistem-sistem 
pendukung yang terdapat disekitar lansia. Terapi supportif yang 
dilaksanakan dalam bentuk kelompok atau supportive group therapy  
membuat para lansia bisa bertemu dengan lansia lainnya yang memiliki 
permasalahan sama namun dengan pengalaman berbeda-beda42. 
       Proses terapi yang dilakukan dapat membuat  lansia saling  bertukar 
pengalaman mengenai masalah yang mereka alami dengan anggota 
dalam kelompok, sehingga mereka dapat mengadopsi cara tersebut 
untuk mengatasi masalahnya. Dengan mengidentifikasi masalah serta 
sistem pendukung yang ada lansia dapat menjadikan hal tersebut sebagai 
mekanisme koping terhadap stresnya yang pada akhirnya lansia mampu 
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secara mandiri membentuk koping ketika stresor muncul dengan 
menggunakan sistem pendukungan yang dimilikinya53,54,83.    
 
3. Nursing Theory 
       Model stres adaptasi Stuart dalam  keperawatan memandang perilaku 
manusia berasal dari perspektif holistik yang terintegrasi dalam aspek  
bio, psiko, dan sosiokultural29. Model ini mengidentifikasikan kondisi 
sehat-sakit individu merupakan akibat dari interaksi dengan 
lingkungannya. Pengkajian dan penyelesaian  masalah dengan Model 
stres adaptasi terintegrasi pada biologis, psikologis serta sosial, dengan 
sudut pandang jika masalah yang dialami disebabkan oleh fisik, maka 
bentuk intervensinya dengan fisik. Masalah yang dialami disebabkan oleh 
psikologis maka penyelesaiannya menggunaan pendekatan psikologis 
begitu pula dengan masalah sosial64. 
       Komponen penting yang harus diperhatikan dalam model stres 
adaptasi adalah faktor presdiposisi, faktor prespitasi, penilaian terhadap 
stresor, sumber koping, serta mekanisme koping. Dalam penggunaan 
mekanisme koping ada kemungkinan yang terjadi yaitu koping adaptif 
atau koping maladaptif64. Berikut adalah framework pengkajian model 




Gambar 1. Pengkajian Model Stres Adaptasi (Stuart dan Laraia, 2005)29 
a. Faktor Presdiposisi  
Faktor presdiposisi merupakan faktor-faktor yang beresiko menjadi 
sumber terjadinya stres, dimana dapat berpengaruh pada tipe serta 
sumber dari individu itu sendiri dalam menghadapi stres baik biologis, 
psikologis, psikososial dan sosial kultural, hal ini secara bersamaan 
mempengaruhi persepsi individu mengenai stres yang dialaminya64. 
Adapun faktor presdoposisi stres yaitu: Biologi diantaranya latar 
belakang genetik, status nutrisi, kepekaan biologis, kesehatan secara 
umum, dan paparan terhadap racun29,64. Selanjutnya faktor Psikologi 
diantanya kecerdasan, keterampilan verbal, pertahanan psikologis serta 
kontrol. Dan faktor presdiposisi yang terakhir adalah sosiokultural 
seperti usia, gender, pendidikan, pendapatan, okupasi, posisi sosial, 
latar belakang budaya, keyakinan, politik, pengalaman sosial dan 
tingkat sosial64.      
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b. Faktor Prespitasi 
Faktor prespitasi merupakan suatu stimulus yang dianggap sebagai 
tantangan, ancaman ataupun tuntutan oleh individu yang bersifat 
biologis, psikologis dan sosiokultural. Dalam paparan stresor yang 
paling penting diperhatikan adalah waktu, sejak kapan  terpapar 
stresor, berapa lama dia terpapar dan seberapa sering dia terpapar 
stresor29. Faktor prespitasi yang sering terjadi diantaranya kejadian 
yang menekan (Stressful) kehidupan yang dibagi dalam 3 kategori 
yaitu aktivitas sosial, lingkungan sosial dan keinginan sosial. 
Kemudian  ketegangan hidup yang terjadi akibat tekanan keluarga, 
ketidakpuasan kerja, serta kesendirian yang terjadi secara 
berkelanjutan sehingga mengakibatkan stres. Pada umumnya 
ketegangan hidup  yang terjadi memiliki keterkaitan dengan hubungan 
pernikahan, perubahan orang tua, ekonomi keluarga serta peran64. 
c. Penilaian Terhadap Stresor  
Penilaian terhadap stresor mencakup kemampuan individu dalam 
mengartikan serta memahami situasi yang penuh dengan stres yang 
meliputi penilaian respon kognitif, afektif, fisiologis, perilaku, dan 
respons sosial. 
1) Respons kognitif menjadi bagian penting dari model ini dan 
memainkan peran sentral dalam adaptasi individu. Faktor kognitif 
memberikan penilaian kepada individu untuk mencatat kejadian 
yang memberikan tekanan lalu memilih pola koping yang akan 
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digunakan, serta emosional, fisiologis, perilaku, dan reaksi sosial 
seseorang. Dengan penilaian kognitif, seseorang dapat menghadapi 
kerusakan dan kerusakan potensial akibat stres. 
2) Respons afektif merupakan respon untuk membangun perasaan 
yang terdiri dari reaksi tidak spesifik atau yang biasa dikenal 
sebagai kecemasan, kemudian diekspresikan menjadi sebuah 
emosi. Respon afektif mencakup perasaan sedih, takut, marah, 
menerima, tidak percaya, antisipasi atau kaget64. 
3) Respons fisiologis menggambarkan beberapa interaksi neuro 
endokrin yang meliputi hormon seperti  prolaktin, hormon 
adrenokortikotropik (ACTH), vasopresi, oksitosin, insulin, 
epineprin, morepineprin, dan  neurotransmiter lainnya yang berada 
di otak. Respon fisiologi yang terjadi ketia stresor muncul adalah 
melawan atau menghindar sehingga menstimulasi devisi simpatik 
dan sarafautonomi yang meningkatkan kerja kelenjar adrenal64.  
4) Respon perilaku berasal dari respon emosional dan fisiologis64. 
5) Respons sosial berlandaskan  3 aktivitas yaitu mencari arti, atribut 
sosial dan perbandingan sosial64. 
d. Sumber Koping  
Koping individu dalam meghadapi stresor dibentuk dari beberapa 
sumber seperti aset ekonomi, kemampuan dan keterampilan, teknik 




e. Mekanisme Koping  
Mekanisme koping didefinisikan sebagai lansung untuk melakukan 
manajemen stres29. Terdapat 3 tipe mekanisme koping: 
1) Mekanisme koping Problem focused. Mekanisme ini berupa usaha 
secara langsung untuk mengatasi ancaman yang terjadi pada diri 
sendiri29,64. 
2) Mekanime koping cognitively focus. Seseorang yang mampu 
mengontrol serta menetralisir asalah yang ada pada dirinya29,64. 
3) Mekanisme koping emotion focus. Dimana pasien dapat 













B. Kerangka Teori 





















Kerangka Teori Pengaruh Supportive group therapy Terhadap  
Stres Lansia Dengan Hipertisi 27, 38,41,42,52,53,62,63,70,71,82
Predisposing factor 
Stres lansia dengan hipertensi 
Prespitating stresor62,63: 






3. Konsep diri  
4. Motivasi  
Sosiocultural27,62,63,70,71 : 
1. Usia  
2. Jenis kelamin 
3. Pendidikan  
4. Pekerjaan  
5. Pendapatan  
6. Suku  
7. Status pernikahan 
Biological 27,62,63,70,71: 
Tekanan darah lansia 
Sumber koping  
Kemampuan personal27,63 Dukungan sosial 27,63 Aset ekonomi27,63 Motivasi 27,63 
Konstruktif 27,63 Destruktif27,63 
Respon Adaptif 27,63 
Penurunan tingkat stres pada lansia dengan hipertensi 
Maladaptif27,63 
Mekanisme koping27,63 




C. Kerangka Konsep 
       Kerangka konsep adalah gambaran mengenai hubungan antara hubungan 
antara variabel-variabel yang diukur dalam proses penelitiaan. Adapun 









Kerangka Konsep  Penelitian Pengaruh Supportive group therapy Terhadap  
Stres Lansia Dengan Hipertensi 27, 38,41,42,52,53,62,63,70,71,82 
D. Hipotesa Penelitian  
       Hipotesis  adalah  jawaban sementara yang dibuat oleh peneliti yang akan 
dicari kebenarannya melalui proses penelitian. Hipotesis dari penelitian ini 
adalah “ ada pengaruh Supportive  group therapy  terhadap stres lansia 




Supportive Group Therapy 
Variabel Dependen 
Stres pada lansia dengan 
hipertensi 
Variabel  Perancu : 
1. Usia  
2. Jenis kelamin 
3. Pendidikan  
4. Pekerjaan 
5. Pendapatan  
6. Status pernikahan  
7. Tekanan darah 




METODE PENELITIAN  
A. Jenis Dan Rancangan Penelitian 
       Desain penelitian merupakan suatu rancangan yang digunakan oleh 
peneliti sebagai acuan dalam mencari jawaban penelitian serta menjadi 
pengontrol terhadap variabel-variabel yang berpengaruh pada penelitian. 
Dalam penelitian ini menggunakan desain Quasy Eksperiment dengan 
rancangan Pre-Post with control group85. Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui pengaruh dari Supportive group therapy terhadap stres lansia 
yang mengalami hipertensi. Subyek dalam penelitian ini dibagi dalam 2 
kelopok yaitu kelompok intervensi (diberikan Supportive group therapy) dan 
kelompok kontrol (tidak diberikan supportive group therapy). Adapun desain 








Desain penelitian Quasy Eksperiment 
 







       Keterangan : 
       X  : Intervensi Supportive group therapy 
       01  : Pretest pada kelompok intervensi 
        02 : Posttest pada kelompok intervensi 
        03 : Pretest pada kelompok kontrol 
         04 : Posttest pada kelompok kontrol 
         01-02 : Tingkat stres lansia dengan hipertensi sebelum dan  
                        setelah diberikan Supportive group therapy pada  
                        kelompok intervensi 
         03-04 : Tingkat stres pada kelompok kontrol sebelum dan  
                        sesudah kelompok intervensi diberikan Supportive   
                        group therapy 
        02-04 : Perbedaan tingkat stres pada kelompok intervensi yang 
                       mendapatkan Supportive group therapy dan kelompok  
                       kontrol 
B. Populasi Dan Sampel Penelitian 
1. Populasi Penelitian 
       Populasi adalah jumlah seluruh subyek penelitian yang memiliki 
karakteristik  sama sesuai dengan tujuan penelitian85. Populasi dalam 
penelitian ini adalah jumlah lansia yang terdaftar sebagai penderita 
hipertensi di  Puskesmas Pudakpayung  berjumlah 95  lansia. 
2. Sampel Penelitian 
       Sampel adalah sebagian dari populasi yang memenuhi karakteristik 
dalam penelitian86. Tehnik sampling menggunakan simple random 
sampling   yaitu sampel dipilih secara acak pada kelompok individu yang 
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berada dalam  populasi, 85.  Sampel pada penelitian ini adalah  lansia 
yang berusia 60-74  tahun dan merupakan pasien yang terdaftar sebagai 
pasien hipertensi di Puskesmas Pudakpayung yang terbagi dalam 2 
kelurahan yaitu Pudakpayung dan Gedawang, dari 2 kelurahan yang ada 
sampel akan dipilih secara acak untuk menjadi kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. Adapun kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti 
sebagai berikut: 
Kriteria Inklusi sampel penelitian: 
1) Berumur 60-74  tahun 
2) Terdaftar sebagai pasien hipertensi di Puskesmas Pudakpayung 
3) Mengalami stres berdasarkan  hasil skrining menggunakan 
DASS 42 
4) Dapat diajak berkomunikasi dengan baik 
5) Tidak mengkonsumsi obat-obatan yang memiliki efek 
menurunkan ataupun meningkatkan stres. 
6) Bersedia menjadi responden 
Kriteria eksklusi : 
1) Lansia yang menderita hipertensi dengan penyakit komplikasi 
seperti Diabetes melitus, stroke, reumathik dan lain-lain. 





3. Besar Sampel  
       Penentuan besar sampel pada peneltian ini berdasarkan estimasi rata-
rata dari penelitian sebelumnya  untuk menguji hipotesis beda rata-rata 2 
kelompok Independent85: 
n  =   2 α2 (Z1- α + Z1-β) 2  
                  (π1-π2) 2 
Keterangan: 
n       : Besar sampel 
Z1- α     : Standar deviasi nominal untuk α = 1.96 
Z1- β     : Standar deviasi nominal untuk β = 0.842 
π1-π2    : Beda mean yang danggap bermakana sebelum dan setelah 
                perlakuan pada penelitian  sebelumnya yaitu 8.5 (Daele et.al)87 
α            : Estimasi standar deviasi dari beda mean pretest dan posttest  
                berdasarkan literatur = 8 (Daele et.al)87 
 
n  =    2(8) 2 x (1.96+0.842) 2 
                           8.5 2 
          256  x 7.851    
               72.25 
n = 27,81 dibulatkan menjadi 28 responden  
      Desain quasy eksperiment pada penelitian ini memiliki kekhawatiran  
terhadap  responden untuk melakukan drop out  atau responden yang tidak 
patuh pada saat proses penelitian. Maka dari itu, perlu diantisipasi jumlah 
responden yang akan diteliti. Antisipasi yang dilakukan adalah dengan 
menambah jumlah responden agar mencukupi besar sampel yang 
dibutuhkan yaitu dengan menambahkan 10% partisipasi agar sampel 
mencukupi. Perhitungan besar sampel yaitu 28+3 = 31 responden 85. Jadi 
jumlah sampel untuk kelompok intervensi dan kelompok kontrol masing-
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masing  31 responden. Adapun kriteria drop out dalam penelitian ini 
adalah responden yang tidak mengikuti keseluruhan pertemuan pada saat 
terapi dilaksanakan. 
C. Tempat Dan Waktu Penelitian  
1. Tempat Penelitian 
       Penelitian ini dilakukan pada lansia dengan hipertensi di wilayah 
kerja Puskesmas Pudakpayung. Kelompok intervensi berada di 
Kelurahan Pudakpayung dan untuk kelompok kontrol berada di 
Kelurahan Gedawang. Pemilihan lokasi kelompok intervensi didasari 
pada temuan penderita hipertensi terbanyak berada di Kelurahan 
Pudakpayung sebanyak 52 lansia   dan 43 berada di Kelurahan 
Gedawang. Pertimbangan lain peneliti memilih dua kelurahan ini yaitu 
jika penempatan kelompok intervensi dan kelompok kontrol berada 
dalah satu kelurahan saja, dikhawatirkan besar sampel yang dibutuhkan 
tidak akan mencukupi sehingga dibutuhkan tempat lain yaitu kelurahan 
Gedawang yang termasuk wilayah kerja Puskesmas Pudakpayung. 
2. Waktu Penelitian  
       Penelitian ini dilaksanankan pada bulan Maret sampai April  2018 
sampai selesai dengan  melibatkan  61 lansia yang memiliki tingkat 
stres dari ringan sampai berat. Lansia pada kelompok intervensi 
sebanyak 30 responden hal ini disebabkan 1 lansia  drop out karena 
tidak mengikuti keselurhan sesi dalam supportive group therapy dan 
pada kelompok kontrol sebanyak 31 lansia. 
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D. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran 
1. Variabel penelitian  
       Variabel penelitian adalah atribut atau obyek yang menjadi titik 
perhatian penelitian yang memiliki sekurang-kurangnya 2 kalsifikasi 
dengan nilai berbeda88. Adapun variabel dalam penelitian ini yaitu: 
a) Variabel Bebas (Independent) 
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau penyebab 
terjadinya perubahan pada variabel terikat (dependent) 88. Variabel 
bebas dalam penelitian ini adalah Supportive group therapy. 
Supportive group therapy diberikan oleh peneliti untuk 
memberikan pengaruh pada variabel dependent yaitu stres pada 
lansia dengan hipertensi.  
b) Variabel Terikat (Dependent) 
Variabel terikat adalah variabel yang terpengaruh atau menerima 
dampak dari variabel bebas88. Variabel terikat dalam penelitian ini 
adalah tingkat stres pada lansia dengan hipertensi.  
c) Variabel Perancu (Confounding) 
Variabel perancu dalam penelitian ini adalah karateristik dari lansia 
yang menderita hipertensi yaitu  usia,  jenis kelamin, pendidikan , 
pekerjaan, pendapatan , status pernikahan, lama menderita 





2.    Definisi Operasional  
       Definisi operasional merupakan uraian tentang batasan-batasan 
objek yang akan diukur dalam penelitian sehingga tidak terdapat makna 
ganda yang digunakan dalam penelitian85. Adapun definisi operasional 
dalam penelitian ini adalah : 
Tabel 2. 
Tabel Definisi Operasional Dan Skala Pengukuran 
No 










Terapi yang diberikan 
kepada lansia 
hipertensi dengan stres 
, saling memberi 
dukungan dan berbagi 
pengalaman  untuk 
mengatasi stres yang 
mereka alami  sehingga 
dapat membentuk 
koping adaptif untuk 
mengatasi masalah 
yang sama. terapi ini 
dilakukan dalam 4 sesi 
yaitu : 
Sesi I : 
mengidentifikasi 
masalah dan sistem 
pendukung yang dapat 
digunakan untuk 
mengatasi masalah baik 
yang terdapat didalam 
diri maupun diluar diri 
lansia. Sesi 2: 
menggunakan sistem 
pendukung yang ada di 
dalam diri lansia. Sesi 
3 : menggunakan 
sistem pendukung yang 
terdapat di luar diri 































seseorang merespon  
adanya perubahan pada 
dirinya baik berupa 
fisik, emosianal dan 
mental, dimana 
perubahan yang terjadi 
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lumayan 
sering. 


















3 Variabel Perancu 





Lama hidup manusia 













 2. Jenis kelamin 
 
Perbedaan ciri khas 
gendere yang ada dan 






1. Perempuan  
2. Laki-laki 
Nominal  
 3. Pendidikan  Jenjang pendidikan 
terakhir yang dicapai 






















 5. Pendapatan  Jumlah uang yang Pertanyaan 1. < Rp. 2. Rasio  
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dihasilkan dalam 1 
bulan dari pekerjaan 






2. > Rp. 
2.125.000 













3. Duda  
Nominal  
 7. Tekanan 
darah  
Jumlah tenaga darah 
yang ditekan terhadap 








1 = <120 mmHg 
2 = 120 – 139 mmHg 
3 = 140- 159mmHg 
4 = 160-  >160 mmHg 
 
Diastol  
1= < 80 mmhg 
 2 = 80-89 mmHg 
 3 = 90-99 nnHg 
 4 = 100- > 100 mmHg 
  
interval  
 8. Lama 
menderita 
hipertensi  
Jumlah waktu yang 
dilalui dari awal 
menderita hipertensi 










E. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan data  
1. Alat Penelitian 
Alat penelitian adalah instrumen yang peneliti gunakan untuk 
mengumpulkan dan mengolah  data penelitian secara cermat lengkap dan 
sistematis86. Instrumen dalam penelitian ini adalah: 
a) Kuesioner  
Kuesioner adalah pertanyaan tertulis yang diberikan kepada 
responden untuk mengumpulkan data88. Kuesioner dalam penelitian 
ini adalah Depresion, Anxiety, Stress Scale (DASS-42) yang sudah 
baku dan telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas serta telah 
diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia oleh Damanik89. Kuesioner 
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DASS-42 untuk item stres terdiri atas 14 pertanyaan dengan skor 
masing-masing pertanyaan  antara 0-3. Adapun  komponen kuesioner 
dalam penelitian ini yaitu: 
Tabel 3. 
Kuesioner Depresion, Anxiety, Stress Scale (DASS-42) 
No  
Pertanyaan  0 1 2 3 
1  
Saya merasa bahwa diri saya menjadi 
marah karena hal-hal sepele 
    
2 
Saya cenderung bereaksi berlebihan 
terhadap suatu situasi. 
    
3 
Saya merasa sulit untuk bersantai.     
4 
Saya menemukan diri saya mudah 
merasa kesal. 
    
5 
Saya merasa telah menghabiskan 
banyak energi untuk merasa cemas. 
    
6 
Saya menemukan diri saya menjadi 
tidak sabar ketika mengalami 
penundaan (misalnya: kemacetan lalu 
lintas, menunggu sesuatu). 
    
7 
Saya merasa bahwa saya mudah 
tersinggung.  
   
8 
Saya merasa sulit untuk beristirahat.     
9 
Saya merasa bahwa saya sangat 
mudah marah. 
    
10 
Saya merasa sulit untuk tenang 
setelah sesuatu membuat saya kesal. 
    
11 
Saya sulit untuk sabar dalam 
menghadapi gangguan terhadap hal 
yang sedang saya lakukan. 
    
12 
Saya sedang merasa gelisah.     
13 
Saya tidak dapat memaklumi hal 
apapun yang menghalangi saya untuk 
menyelesaikan hal yang sedang saya 
lakukan. 
    
14 
Saya menemukan diri saya mudah 
gelisah. 
    





1)      Normal                        : 0-14 
2)      Stres Ringan                : 15-18 
3)      Stres Sedang               : 19-25 
4)      Stres Berat                  : 26-33 
5)      Stres Sangat Berat      : ≥ 34 
 
b) Prosedur Operasional Supportive group therapy 
Pelaksanaan Supportive group therapy menggunakan Standar 
Operasional Procedure (SOP) yang disusun berdasarkan teori dan 
evidence based dari penelitian peneltian yang telah dilakukan55,84. 
Supportive group therapy dilaksanakan dalam 4 sesi yang terdiri dari 
tahap persiapan, pra interaksi, tahap kerja, dan tahap evaluasi. 
2. Cara Pengumpulan Data 
a. Tahap prosedur administratif  
Peneliti mengurus surat  pengambilan data awal di tempat penelitian 
untuk pengambilan data stres pada lansia dengan hipertensi. 
Selanjutnya surat pengambilan data awal di ajukan ke Dinas 
Kesehatan Kota Semarang untuk mendapatkan surat ijin pengambilan 
data awal di tempat penelitian yaitu Puskesmas Pudakpayung. 
b. Tahap persiapan pengumpulan data 
Kuesioner Depresion, Anxiety, Stress Scale (DASS-42)  dan Standar 
Operasional prosedur (SOP) Supportive group therapy diberikan 
kepada kelompok intervensi, sedangkan  kelompok kontrol diberikan 




c. Tahap pelaksanaan penelitian 
Jumlah sampel ditentukan berdasarkan kriteria inklusi yang telah 
ditetapkan oleh peneliti baik pada kelompok intervensi maupun  
kelompok kontrol. Setelah sampel ditentukan langkah berikutnya 
adalah memberi lembar persetujuan menjadi responden penelitian 
untuk ditandatangani sebelum data dikumpulkan. Kemudian sampel 
yang berjumlah 31 responden dibagi kedalam 3 kelompok kecil 
dengan jumlah masing-masing kelompok 10-11 responden. Kegiatan 
selanjutnya meliputi: 
1) Kelompok intervensi  
Pelaksanaan penelitian pada kelompok intervensi dilaksanakan di 
Kelurahan Pudakpayung dengan prosedur sebagai berikut : 
a) Pengukuran Pretest  
Sampel yang telah dipilih dan menandatangani surat 
pensetujuan menjadi responden dilakukan pengukuran pretest 
sebelum lansia diberikan Supportive group therapy dengan 
menggunakan 2 kuesioner yaitu kuesioner pertama berisi 8 
pertanyaan mengenai  karakteristik lansia dan kuesioner kedua 
adalah DASS 42 yang terdiri atas 14 pertanyaan untuk 
mengetahui tingkat stres lansia sebelum diberi perlakuan. 
Berdasarkan hasil penelitian Wahyuningsih dan Hadayati 
pengukuran pretest pada kelompok intervensi dilakukan pada 
minggu pertama53,54. Setelah pengukuran prestest dilakukan, 
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selanjutnya penyampaian materi mengenai hipertensi,  stres 
dan Supportive group therapy.  
b) Kegiatan intervensi  
Kegiatan selanjutnya adalah pelaksanaan Supportive group 
therapy yang dilakukan dalam 4 sesi selama 4 minggu dengan 
8 kali pertemuan, dimana setiap sesi dilakukan 2 kali53,54 
pertemuan dalam seminggu sesuai kesepakatan antara 
responden dan peneliti. Durasi terapi 40-60 menit dalam satu 
kali pertemuan. Pelaksanaan terapi menggunakan modul yang 
dibuat oleh peneliti sesuai tujuan yang akan dicapai. Setelah 
terapi dilaksanakan, kegiatan selanjutnya adalah evaluasi yang 
akan dilakukan pada hari ke 2 minggu ke 453,54 dengan 
menggunakan kuesioner DASS 42 untuk mengukur tingkat 
stres lansia setelah perlakuan. 
2) Kelompok kontrol   
Kegiatan kelompok kontrol meliputi: 
a) Pengukuran pretest 
Sampel yang menjadi kelompok kotrol dilakukan pengukuran 
prestest dilakukan pada minggu pertama dengan menggunakan 
2 kuesioner yaitu kuesioner untuk karakteristik lansia dan 




b) Setelah pretest dilakukan, kegiatan berikunya adalah 
penyampaian materi mengenai hipertensi dan  stres pada lansia 
c) Kegiatan penelitian  
Kelompok kontrol tidak diberikan Supportive group therapy 
tetapi hanya pemberian pendidikan kesehatan mengenai stres 
pada lansia, setelah pemberian Penkes, kelompok kontrol akan 
diobservasi selama 4 minggu. Mengacu pada penelitian 
terdahulu evaluasi kelompok kontrol dilakukan pada hari ke 2  
minggu ke 453,54 untuk mengukur  tingkat stres lansia dengan 
























     
      Observasi  
 
Gambar 5 
Alur Kegiatan Penelitian 
Minggu ke 1 
Kelompok Intervensi 
a. Pretest  
b. Penyampaian 
materi 
Minggu ke  1 : 
 sesi 1 : pertemuan 
untuk 
mngidentifikasi 
masalah dan sistem 
pendukung yang 
terdapat di dalam diri 
dan di luar diri lansia 
Minggu ke 2: 




ada di dalam 
diri lansia 
Minggu ke 4 
Post test  
Minggu ke 4 
Post test  
 
Minggu ke 1  
Penkes 
 











Minggu ke 3 





































Pemberian materi mengenai hipertensi, stres dan Supportive group therapy 
Kelompok intervensi 31 lansia  
Tidak setuju menjadi responden Setuju menjadi responden 
Identifikasi responden sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan 
Kelompok kontrol 31 lansia 
Penjelasan prosedur, tujuan, manfaat dan resiko penelitian (informed consent) 
Intervensi supportive group therapy yang dilakukan dalam 4 sesi selama 4 minggu 
Analisa data 
Posttest : DASS 42 
 
Posttest : DASS 42 
Pretest : DASS 42 
Observasi dan melakukan perawatan 
standar di puskesmas 
Pemberian materi mengenai hipertensi dan  
stres 
Pretest : DASS 42 
 
Data berdistribusi normal 
Uji wilcoxon test dan mann whitney test 
Laporan hasil 
Data berdistribusi tidak normal 
Uji paired t test dan independent t test 
Drop out 1 = 30 lansia 
Minggu 1  
Sesi 1 : mengidentifikasi stresor dan sumber dukungan yang dimilki baik 
didalam  maupun diluar  diri lansia 
 
Minggu 2  
Sesi 2 : Menggunakan  sumber dukungan yang ada di dalam diri lansia 
 
Minggu 3 
Sesi 3 : Menggunakan  sumber dukungan yang ada di luar  diri lansia 
 
Minggu 4 




F. Pengolahan Data  
       Pengolahan data merupakan kegiatan yang dilakukan untuk mendapakan 
informasi yang akurat mengenai hasil penelitian. Pengolahan data terdiri dari 
empat tahapan yaitu90 : 
1. Editing  
Editing adalah kegiatan yang dilakukan untuk memeriksa kembali 
kuesioner yang telah diisi peneliti untuk menghindari kesalahan 
pengolahan data. 
2. Coding  
Coding merupakan pemberian simbol dalam pada jawaban guna 
memepermudah peneliti pada saat tabulasi data. Coding pada penelitian 
ini sesuai dengan yang tertera pada tabel definisi operasional. 
3. Tabulating 
Pengelompokan data berdasarkan kategori pada penelitian yang akan 
digunakan untuk tabulasi. Setiap kuesioner ditabulasi dan dilakukan 
anilisis statistik dengan menggunaan komputer. 
4. Entry data 
Memasukkan data kedalam komputer untuk selanjutnya dilakukan uji 
statistik. 
5. Clearing  
Clearing  dilakukan dengan membersihkan data-data penelitian agar 




G. Analisa Data   
1. Analisa Univariat  
       Analisa univariat berfungsi untuk menjelaskan karakteristik dari 
masing-masing variabel yang akan ditelti sesuai dengan jenis data yang 
ada. Hasil dari analisis univariat berbentuk frekuensi dan presentase pada 
setiap variabel dan data disajikan dalam bentuk mean, median, standar 
deviasi pada kelompok intervensi dan kontrol, selanjutnya ditampilkan 
dalam bentuk tabel91.  Uji homogenitas bertujuan untuk menegtahui 
apakah sampel yang digunakan  pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol memiliki varian yang sama (Homogen)  meliputi   usia, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, status pernikahan, dan  
tekanan darah.  
      Uji homogenitas menggunakan compare means - one  way anova 
dengan interpretasi, jika nilai signifikansi kurang dari 0.05 maka 
disimpulkan varian data kedua kelompok tidak homogen, tetapi jika nilai 
signifikansi lebih dari 0.05 maka varian data kedua kelompok sama 











No Variabel Jenis Data Uji 
Homogenitas 
Ket Deskripsi  
1 Usia Numerik  0,705>0,05 Homogen  Frekuensi, Persent, 
Mean, Min-Max 
2 Pendidikan Kategorik  0,067>0,05 Homogen Frekuensi, Persent 
3 Pekerjaan Kategorik  0,416>0,05 Homogen Frekuensi, Persent 
4 Jenis Kelamin Kategorik  0,912>0,05 Homogen Frekuensi, Persent 




6 Status Pernikahan Kategorik  0,323>0,05 Homogen Frekuensi, Persent 
7 Lama menderita 
hipertensi 
Numerik  0,524>0,05 Homogen Frekuensi, Persent, 
Mean, Min-Max 
8 Tekanan darah 
Sistol dan Diastol 
Kategorik  0,79 dan 
0,569>0,05 
Homogen Frekuensi, Persent 
 
       Hasil uji homogenitas pada tabel 4. menunjukkan bahwa p value 
karateristi lansia lebih besar dari 0,05 artinya varian karakteristik lansia 
pada kelompok intervensi dan kontrol homogen, kecuali pada data 
pendapatan yang tidak memiliki p value hal ini disebabkan pendapatan pada 
kedua kelompok memiliki nilai konstan atau sama pada kedua kelompok 
yang berarti pendapatan pada kedua kelompok homogen. 
2. Analisa Bivariat  
       Analisa bivariat dilakukan untuk mengukur dua variabel yang diduga 
berhubungan yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat stres 
sebelum dan sesudah  pemberian Supportive group therapy pada kelompok 
intervensi dan kontrol. Dalam  menetukan jenis uji yang akan digunakan 
untuk analisis bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas guna 
mengetahui sebaran data pada kedua kelompok tersebut berdistribusi 
normal atau tidak. 
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      Uji normalitas memiliki 2 uji yang sering digunakan yaitu kolmogorov 
smirnov dan shapiro wilk. Uji kolmogorov smirnov akan lebih valid jika 
jumlah data yang akan diolah lebih  dari 50, sedangkan saphiro wilk untuk 
jumlah data  yang kurang dari 50. Dalam penelitian ini menggunakan 2 uji 
tersebut, dimana uji kolmogorof smirnov digunakan untuk mengetahui 
distribusi data kelompok intervensi dan kontrol yang berjumlah 61 
responden, sementara uji  shapirowilk digunakan untuk melihat sebaran 
data pada masing-masing kelompok. Interpretasi nilai signifikans uji 
kolmogorov lebih kecil dari 0,05 berarti data berdistribusi normal, 
sedangkan untuk uji shapiro wilk jika nilai signifikansi lebih besar dari 
0,05 maka data berdistribusi normal. Adapun hasil uji normalitas yang 
dilakukan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol ditemukan nilai 
signifikansi shapiro wilk sebesar 0.00 < 0.05 yang berarti data pada 
kelompok intervensi dan kontrol tidak berdistribusi dengan normal, 
sehingga pemilihan uji untuk analisis bivariat ditentukan sebagai berikut: 
Tabel 5  
Analisis Bivariat 
No  Variabel  Jenis 
Data 
Uji Normalitas   Keterangan  Uji 
Statistik 
1 Stres lansia dengan 
hipertensi pada kelompok 
intervensi sebelum dan 
sesudah perlakuan 
Numerik  Uji shapiro wilk 
Sig  : 0,00 < 0,05 
 
 
Tidak normal  
Wilcoxon 
2 Stres lansia dengan 
hipertensi pada kelompok 
kontrol  sebelum dan 
sesudah perlakuan  
Numerik  Uji shapiro wilk 
 




3 Stres lansia dengan 
hipertensi pada kelompok 
intervensi dan kelompok 
kontrol  setelah perlakuan 
Numerik  Uji Kolmogorov 
smirnov 








H. Etika Penelitian  
       Peneliti menyadari bahwa dalam pelaksanaan suatu penelitian terdapat 
beberapa aspek etika yang harus dipatuhi, begitupun dalam penelitian ini. 
Berlandaskan etika profesi keperawatan, memberikan  infomed consent 
(persetujuan responden) kepada responden untuk menjelaskan pelaksanaan 
dan batasan-batasan dalam pelaksanaan penelitian. Sedangkan dalam proses 
penelitian, peneliti berpegang pada prinsip etika penelitian yaitu Respect for 
person , Beneficience (kemanfaatan), Justice (keadilan). Etika penelitian 
terdiri dari beberapa prinsip yaitu86,91: 
1. Respect For Person 
Respect for person merupakan prinsip etik yang mewajibkan bagi 
peneliti untuk menghormati dan menghargai harkat dan martabat 
responden. Peneliti memberikan penghargaan pada lansia selaku 
responden dengan menjamin kebebasan lansia untuk ikut serta 
ataupun keluar dalam penelitian ini, serta menghargai hak-hak lansia 
dalam proses pelaksanaan Supportive group therapy.  
2. Benefience 
Prinsip etik ini mengharuskan peneliti untuk mengutamakan 
kepentingan lansia dengan meminimalkan bahaya yang mungkin 
terjadi dalam proses pemberian supportive group therapy. Penelitian 
ini dapat emberikan manfaat bagi responden berupa pengetahuan 
untuk mengatasi stres dengan menggnakan intervensi yang diberikan. 
Peneliti berusaha untuk memberikan tindakan atau perlakuan yang 
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memberikan dampak positif daripada dampak buruk bagi responden 
sehingga responden merasa diuntungkan setelah melalui proses 
penelitian.  
3. Justice (keadilan): Prinsip bioetik justice merupakan prinsip yang 
mengedepankan dan  menjaga rasa keadilan dalam hal perlakuan,  
pengobatan dan perawatan bagi setiap responden. Peneliti juga 
menjamin bahwa perlakuan akan  diberikan  dengan  mengedepankan 
prinsip keadilan karena dalam proses penelitian, peneliti tidak  
menggunakan  metode  face to face (bertatap muka) satu persatu tapi 
berkelompok. Metode berkelompok memiliki keuntungan bahwa 
keadilan perlakuan akan sangat objektif dan tidak subjektif. Peneliti 
juga memahami, untuk memaksimalkan  rasa keadilan setiap 
responden, maka peneliti akan  melakukan  kegiatan penelitian sesuai 
dengan SPO (Standar  Pelaksanaan  Operasional)  yang  telah peneliti 
ajukan kepada ahli (expert) sehingga setiap pasien akan mendapat 
perlakuan yang sama. 
4. Confidentialy yaitu peneliti menjamin kerahasiaan penelitian dengan 
tidak mencantumkan nama responden pada lembar kuesioner dan 









A. Karakteristik Lansia Hipertensi Yang Mengalami Stres  
       Data karakteristik lansia diolah secara statistik berdasarkan masing-
masing variabel serta disajikan menurut jenis data yang meliputi data numerik 
dan kategorik. Adapun data numerik terdiri dari usia dan  lama menderita 
hipertensi. Sedangkan data kategorik terdiri dari  pendidikan, pekerjaan, jenis 
kelamin, pendapatan, status pernikahan dan tekanan darah.  
Tabel 6 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan 
Lama Menderita Hipertensi Pada  Kelompok Intervensi Dan  
Kontrol Di Puskesmas Pudakpayung, 2018 (n=61) 
Variabel  Kelompok   
P value  Intervensi  Kontrol 











































61 tahun 0 0 1 3,2 
62  tahun 2 6,7 1 3,2 
63  tahun 2 6,7 1 3,2 
64 tahun 5 16,7 9 29 
65 tahun 5 16,7 6 19,4 
66 tahun 2 6.7 1 3,2 
67 tahun 3 10 4 12,9 
68 tahun 1 3,3 1 3,2 
69 tahun 2 6,7 1 3,2 
70 tahun 3 10 0 0 
71 tahun 1 3,3 1 3,2 
72 tahun 0 0 1 3,2 
73 tahun 0 0 2 6,5 
74 tahun 1 3,3 0 0 



































2 6 20 9 29 
3 8 26,7 6 19,4 
4 2 6,7 4 12,9 
5 0 0 5 16,1 
6 0 0 0 0 
7 1 3,3 1 3,2 
8 0 0 0 0 
9 0 0 0 0 
10 1 3,3 0 0 
Total  30 100   31 100    




       Hasil distribusi frekuensi pada tabel 6. Menunjukkan bahwa rata-rata usia 
lansia yang mengalami stres pada adalah 65,63 tahun  pada kelompok intervensi 
dan 65,5 tahun pada kelompok kontrol. Dari rentang usia 60-74 tahun, usia yang 
paling banyak mengalami stres pada kelompok intervensi yaitu 60 tahun (10%), 
64 tahun (16,7%), 65 tahun (16,7%), 67 tahun (10%) dan 70 tahun (10%). 
Sedangkan pada kelompok kontrol, usia yang stres terbanyak adalah  64 tahun 
(29%) dan 65 tahun (19,4%). 
       Tabel diatas juga menjabarkan mengenai frekuensi lama lansia menderita 
hipertensi. Rata-rata lansia menderita hipertensi 2,43 tahun pada kelompok 
intrnvensi dan 2,9 tahun pada kelompok kontrol. Lama waktu lansia menderita 
hipertensi hipertensi tertinggi yakni 1 tahun sebanyak 12 lansia (40%), 2 tahun 6 
lansia (20%) dan 3 tahun sejumlah 8 lansia (26,7%).  Dan untuk kelompok kontrol 
lama lansia menderita hipertensi tertinggi adalah 1 tahun 6 lansia (19,4%), 2 tahun 











Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 
Pendidikan, Pekerjaan, Jenis Kelamin, Pendapatan, Status 
Pernikahan dan Tekanan Darah Pada  Kelompok Intervensi Dan  
Kontrol Di Puskesmas Pudakpayung, 2018 (n=61) 
Variabel  Kelompok   
P value Intervensi  Kontrol  




Tidak sekolah 10 33,1 16 53,3  
 
*0,067 
SD 17 55,7 10 33,3 
SMP 3 10 3 10 
SMA 0 0 1 3,2 
Total  30 100 31 100 
       
 
Pekerjaan  
Bekerja 5 16,7 4 12,9  
*0,416 Tidak bekerja 25 83,3 27 87,1 
Total  30 100 31 100 
       
Jenis 
kelamin 
Perempuan 25 83,3 26 83,9  
*0,912 Laki-Laki 5 16,3 5 16,1 
Total  30 100 31 100 
       
Pendapatan  < 2.125.000 30 100 31 100  
- 2.125.000 0 0 0 0 
Total  30 100 31 100 
       
Status 
pernikahan 




Menikah 16 53,3 15 48,4 
Janda 13 41,9 15 48,4 
Duda 1 3,2 1 3,2 
Total 30 100 31 100 









<120 mmHg 0 0 2 6,5  
 
*0,079 
120-139 mmHg 1 3,2 16 51,6 
140-159 mmHg 21 67,7 13 41,9 
160->160 mmHg 8 25,8 0 0 
Total 30 100 31 100 
 
< 80 mmHg 8 25,8 9 29  
*0,569 80-89 mmHg 6 19,4 5 16,1 
90-99 mmHg 7 22,6 11 35,5 
100- >100 mmHg 9 29 6 19,4 
 Total 30 100 31 100  





       Tabel 7. Menunjukkan   Pendidikan responden kelompok intervensi 
terbanyak berada pada tingkat SD (83.3%) dan kontrol sebagian besar 
tidak bersekolah (53%). Sebagian besar  responden  pada 2 kelompok 
berjenis kelamin wanita  yaitu 25  (83,3%) pada kelompok intervensi dan 
26 (83,9%)  pada kelompok kontrol. Selain itu, terdapat 25 lansia yang 
tidak bekerja (83,3%) di kelompok intervensi dan 30 lansia (96,8%) yang 
tidak bekerja di kelompok kontrol. Untuk  pendapatan, seluruh lansia pada 
kedua kelompok berpenghasialan  kurang dari 2.125.000 (100%). 
Responden kelompok intervensi sebagian besar bestatus menikah (53.3%) 
sedangkan pada kelompok kontrol sebagian responden  berstatus janda 
(67.7%).  
       Hasil tabel 7.  Memperlihatkan bahwa lansia pada kelompok 
intervensi paling banyak mengalami tekanan sistol pada Grade I yaitu 149-
159 mmHg (67,7%) dan Grade II yaitu 160- >160 mmHg (25,8%). 
Sedangkan pada kelompok kontrol tekanan sistol paling banyak dimiliki 
oleh lansia adalah pra hipertensi yaitu 120-139 mmHg (51,6%) dan Grade 
I (41,9%). Untuk tekanan diastol dengan jumlah tertinggi pada kelompok 
intervensi adalah Grade II (100 - > 100 mmhg) sebanyak 29 % dan pada 







B. Tingkat  Stres  Lansia Yang Menderita Hipertensi Pada Kelompok 
Intervensi  Dan Kontrol 
      Responden yang dilibatkan dalam penelitian ini adalah lansia yang 
berjumlah  61 orang. Instrumen yang digunakan untuk mengukur stres lansia 
yaitu DASS 42 yang terdiri dari 14 pertanyaan.  Adapun tingkat stres lansia 
sebelum diberikan perlakuan : 
 
Gambar 7 : Tingkat Stres Lansia Sebelum Dan Sesudah Diberikan 
Supportive Group Therapy Pada Kelompok Intervensi 
        
        Gambar 7. Menunjukkan bahwa tingkat stres tertinggi  lansia sebelum 
diberikan supportive group therapy  berada pada tingkat sedang sebanyak 
18 lansia (58,1%) dan yang berat sebanyak 5 lansia (16,1%). Setelah 
diberikan supportive group therapy tingkat stres lansia terlihat mengalami 
penurunan menjadi ringan sebanyak 20 lansia (66,7%) dan sedang sebanyak 





















Gambar 8 : Tingkat Stres Lansia Sebelum Dan Sesudah Diberikan 
Supportive Group Therapy Pada Kelompok Kontrol 
 
    Gambar 8. Memaparkan bahwa Pada kelompok kontrol stres lansia 
sebelum perlakuan tertinggi  berada pada tingkat sedang sebanyak 20 lansia 
(64,5%) dan terdapat lansia dengan stres berat sebanyak 3 orang (9,7%). 
Dan setelah dilakukan intervensi, tingkat stres lansia tidak berubah yaitu 
stres tertinggi masih berada pada tingkat sedang sebanyak 20 lansia  dan 
terdapat jumlah lansia yang masih mengalami stres berat sebanyak 2 lansia 
(6,5%). 
C. Pengaruh Supportive group therapy Terhadap Stres Lansia Dengan 
Hipertensi Pada Kelompok Intervensi Dan  Kontrol 
Tabel 8 
Analisis Pengaruh Supportive group therapy Terhadap Stres 
Lansia Dengan Hipertensi  Pada Kelompok Intervensi Dan 
Kontrol Di Puskesmas Pudakpayung, 2018  (n=61) 







Intervensi  Sebelum 21,87 3,674 -4,9 16-30 -4,899 0,00 
Sesudah 16,97 2,282 14-23 
Kontrol Sebelum 20,35 3,179 0,30 15-27 -1,414 0,340 
Sesudah 20,65 3,072 15-26 
 
       Tabel  8.  Menunjukkan  bahwa nilai rata-rata stres lansia 


















group therapy  sebesar 21,87 dan setelah perlakuan sebesar 16,97 
dengan selisih mean sebesar -4,5 yang berarti rata-rata terjadi 
penurunan tingkat stres sebesar 4,5. Pada kelompok kontrol nilai rata-
rata stres sebelum perlakuan sebesar 20,35 dan setelah perlakuan 
sebesar 20,65 dengan selisi mean  0,30 yang artinya terdapat 
peningkatan stres rata-rata 0,30 pada lansia di kelompok kontrol.   
       Nilai  signfikansi 2 tailed sebesar 0,00 lebih kecil dari <0,05, 
dengan nilai Z  hitung  sebesar -4,899 lebih besar dati Z tabel yaitu -
1,645  maka dapat disimpulkan supportive group therapy berpengaruh 
terhadap stres pada kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok 
kontrol  nilai signifikansi 2 tailed sebesar 0,340  lebih besar dari alpha 
0,05 serta nilai Z hitung -1,414 lebih kecil dari Z tabel yaitu -1,645, 
maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perubahan tingkat stres 
lansia sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol.  
D. Perbedaan Tingkat Stres Lansia Setelah Diberikan  Supportive Group 
Therapy Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol  
      Perbedaan tingkat stres lansia pada kelompok intervensi dan 
kontrol dapat diketahui dengan menggunakan uji Nonparametric - 








Analisis Perbedaan Tingkat Stres Lansia  Setelah Diberikan 
Supportive group therapy Pada Kelompok Intervensi Dan 
Kelompok Kontrol Di Puskesmas Pudakpayung, 2018 (n=61) 





df p value  
 
Intervensi 16.97 
-3.58 -3.58 (-5.001-(-2.162) 59 0.000 
Kontrol 20.55 
 
       Tabel 9.  Menunjukkan  bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 
antara kelompok intervensi dan kontrol dengan nilai p value  0.000 < 
0.05 yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan tingkat 
penurunan stres lansia pada kedua kelompok tersebut, dimana rata-rata 
tingkat stres lansia pada kontrol lebih tinggi (20.55) daripada 
kelompok intervensi yang diberikan  Supportive group therapy sebesar 
16.97. Perbedaan rata-rata  tingkat stres kelompok intervensi dan 
kontrol setelah perlakuan sebesar  -3.58 dengan nilai convidence 
interval  sebesar  95%  dari -5,001 sampai -2,162, artinya nilai beda 











       Bab ini berisi pembahasan terkait dengan hasil penelitian yang telah 
ditemukan pada Bab sebelumnya dengan menggunakan uji statistik. Adapun 
pembahasan yang dilakukan berupa interpretasi dari hasil uji statistik dengan 
berlandaskan pada teori dan penelitian terdahulu. 
A. Karakteristik Lansia Hipertensi Yang Mengalami Stres 
       Lansia hipertensi yang mengalami stres memiliki karakteristik tertentu, 
dan untuk mengukur karakteristik tersebut di gunakan kuesioner yang berisi 9 
pertanyaan. Dari hasil kuesioner tersebut dilakukan uji statistik sehingga 
ditemukan karakteristik lansia sebagai berikut: 
1. Usia 
       Hasil penelitian ini menemukan  bahwa umur lansia yang mengalami 
stres terbanyak berada pada rentan usia 60-70 tahun dan rata-rata usia 
lansia yang mengalami stres adalah 65 tahun baik pada kelompok 
intervensi maupun kontrol. Temuan ini didukung oleh penelitian Scott 
pada tahun 2014 mengenai usia, stres dan kompleksitas emosianal 
menemukan   bahwa seseorang yang berumur di atas 56 tahun memiliki 
stres, walaupun demikian lansia memiliki lebih sedikit efek negatif dari 





       Mattias Barton  tahun 2005 meneliti tentang kaitan usia sebagai 
faktor determinant terhadap kemunculan penyakit ginjal dan vaskular 
mengungkapkan bahwa usia mempengaruhi onset penyakit pada 
seseorang.  Dimana peningkatan stres oksidatif vaskular dan ginjal, dan, 
sebagai akibatnya, aktivitas abnormal molekul endotelium, seperti nitrat 
oksida (NO), angiotensin II dan  endotelin, sekarang diakui sebagai 
mekanisme penting yang mengendalikan proses penyakit93.     
       American Psycological Association mengungkapkan bahwa lansia 
memiliki memiliki level stres namun level stres yang dimiliki lansia 
cenderung lebih rendah dibandingkan kelompok usia lainnya, dengan  
nilai presentasi tingkat stres pada remaja sebesar 78%, dewasa 65% dan 
lansia 62%94. Stres yang dialami oleh lansia diakibatkan  oleh beberapa 
hal seperti proses penuaan termasuk penyakit kronis yang diderita, 
kehilangan orang dicintai, kelemahan, keterbatasan keuangan dan 
kemandirian95. 
       Aldwin et.al memiliki pernyataan serupa dalam hasil penelitiannya 
mengenai perbedaan usia terhadap stres dan koping . Aldwin et.al 
menyatakan  bahwa stres berbeda-beda berdasarkan tingkat usia. Pada 
orang dewasa menganggap  stres sebagai tantangan sedangkan pada lansia 
stres terjadi akibat  penghakiman atau menyalahkan diri sendri96. Dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Fields dan Robinson  tentang perbedaan 
usia dalam kontrol dan koping terhadap stres mengungkapkan bahwa 
lansia memiliki kontrol  yang lebih rendah terhadap stres yang dialami 
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dibandingkan usia yang lebih muda97. Sebagian besar penelitian  
menunjukkan bahwa  respon stres tidak dipengaruhi oleh usia, dimana 
setiap orang memiliki cara yang berbeda dalam menangani stres 
berdasarkan penglaman dan pengaruh lingkungan. Tetapi ketika 
seseorang memasuki usia lanjut, mereka lebih sulit untuk mengendalikan 
stres yang mereka alami96–98. 
       Teori stres pada penuaan menitik beratkan pada sumber stres yang 
berasal dalri lingkungan sekitar dan mengakibatkan kerusakan selular, 
gangguan selular dan berakibat pada penuaan selular. Meskipun respon 
stres pada tahapan usia tidak memiliki perbedaan, tetapi stres yang terjadi 
pada lansia akan memperpendek usia dan meningkatkan resiko terkena 
berbagai penyakit99. Stres yang dialami oleh lansia dikaitkan dengan 
penurunan fungsi tubuh, kelemahan dan penurunan  memori akibat proses 
penuaan serta perasaan tidak berdaya yang dapat meningkatkan stres, 
ansietas dan depresi100.  
2. Pendidikan  
       Hasil penelitian mengungkapkan  dari 61 lansia pada kelompok 
intervensi dan kontrol  ditemukan tingkat pendidikan SD sebanyak 27 
lansia dan tidak sekolah 26 lansia. Laporan ini sesuai dengan hasil 
penelitian Santos pada tahun  2014 mengenai pengaruh stres terhadap 
kualitas hidup pasien hipertensi menunjukkan  bahwa lansia yang 
memiliki pendidikan lebih rendah memiliki tingkat stres yang lebih tinggi 
dan menderita hipertensi dengan nilai pvalue sebesar 0.00 < 0.05 yang 
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berati ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan, stres dan 
hipertensi pada lansia101. 
       Penelitian Babazadeh et.al terhadap prevalensi dpresi, ansietas, dan 
stres pada lansia di Iran menemukan hasil yang senada  dengan Santos 
mengenai tingkat pendidikan. Babazadeh et.al melaporkan dalam 
penelitiannya tingkat ansietas, stres dan depresi lansia lebih tinggi pada 
yang berpendidikan setrata SMA dibanding lansia dengan pendidikan 
lebih tinggi102. Penelitian terbaru yang dilakukan oleh Korten et.al 
mengenai kaitan antara stres dan fungsi kognitif lansia memperkuat 
pernyataan bahwa edukasi menjadi salah  satu mediator stres. Korten et.al  
mengatakan, lansia dengan pendidikan yang tinggi memiliki fungsi 
kognitif  yang baik dan  memiliki stresor yang lebih rendah serta beresiko 
rendah untuk mengalami depresi100. Sejalan dengan pernyataan Korten 
et.al, Lu dan Hsieh menyatakan dalam penelitiannya tentang  kaitan 
antara demografi, kontrol stres, dan kesehatan lansia  bahwa pendidikan 
menjadi salah satu determinan stres pada lansia103. 
       Peningkatan stres yang lebih tinggi pada lansia denga pendidikan 
rendah, disebabkan oleh seseorang yang memiliki tingkat pendidikan 
yang lebih tinggi memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai 
ansietas, stres dan depresi sehingga lebih mudah memilih penanganan  
yang akan diberikan untuk mengatasi masalah yang dihadapinya. 
Pendidikan yang tinggi dapat membuat lansia memiliki sumber dukungan  
untuk mengatasi masalah yang dialami seperti informasi mengenai 
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masalah kesehatan, akses dalam mencari pelayanan kesehatan serta 
pelayanan medis yang tepat untuk kesehatannya100,103, selain itu 
pendidikan dikaitkan dengan cara lansia dalam  mengatasi masalah yang 
mereka alami. Pendidikan yang baik dapat membuat lansia memiliki 
koping yang baik dalam mengatasi stres104. 
3. Pekerjaan  
      Berdasarkan hasil  penelitian  ditemukan dari 61 lansia yang 
menderita hipertensi sebanyak  9 orang  masih bekerja sedangkan  sisanya 
sudah tidak bekerja lagi. Hasil penelitian yang dilakukan  Elovainio et.al 
mengenai tuntutan pekerjaan dan beban kerja sebagai faktor resiko 
terhadap kesehjateraan karyawan  terhadap menyebutkan bahwa stres 
justru lebih banyak dialami oleh seorang yang bekerja dibandi yang tidak 
bekerja105. Sejalan dengan  pertnyataan tersebut, Suurnaki, Clashakan dan 
Ilmarinen memaparkan dala  hasil penelitian yang mereka lakukan 
mengenai stres dan strain  pada pekerja. Mereka memaparkan  bahwa 
lansia yang bekerja memiliki tingkat stres dan strain yang lebih tinggi106. 
       Lansia yang  tidak memiliki  pekerjaan juga mengalami stres, hal ini 
mungkin terjadi akibat, lansia yang tidak bekerja tidak memiliki 
pemasukan yang tetap untuk memenuhi kebutuhannya. Temuan ini 
sejalan dengan  hasil penelitian Sapkota dan Panday terhadap tingkat stres 
pada populasi geriatrik  yang mengungkapkan bahwa pendapatan  yang 
tidak stabil pada masa tua menjadi pencetus terjadinya stres pada 
lansia107. Lembas et.al dalam penelitiannya yang berjudul “Impact of 
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demographic factors on usage of stress coping strategies chosen by 
elderly people “ juga menemukan  bahwa pekerjaan erat kaitannya dengan 
kestabilan finansial lansia, dimana pada sampel yang mereka teliti, telihat 
stres yang lebih tinggi dialami oleh lansia yang tidak bekerja dengan 
penghasilan yang tidak tetap104. 
       Stres yang dialami oleh lansia yang bekerja diakibatkan oleh target 
kerja yang harus mereka penuhi dan pada saat memasuki masa lansia 
sudah terjadi penurunan fungsi tubuh sehingga tenaga yang dihasilkan 
untuk berkejapu sudah banyak berkurang. Lansia mudah kelelahan dan 
terdapat keterbatasan gerak fisik dalam bekerja105,106,108. Sedangkan stres 
yang dialami oleh lansia yang tidak bekerja diakibatkan oleh tidak adanya 
sumber pemasukan masiv  yang dimiliki oleh lansia, sehingga mereka 
tidak memiliki kemampuan keuangan untuk memenuhi kebutuhan dasar 
dan kebutuhan sehari-hari mereka. Ketidak mampuan inilah yang menjadi 
pencetus stres pada lansia yang tidak memiliki pekerjaan104,107. 
4. Jenis kelamin  
       Jenis kelamin lansia yang mengalami stres berdasarkan kuesioner 
yang diberikan terbanyak adalah wanita. pada kelompok intervensi 
teridentifikasi jumlah wanita sebanyak 25 orang dan pada kelompok 
kontrol sebanyak 28 orang. Hasil penelitian ini sesuai dengan temuan 
Mushtaq  dan Najm  tahun  2014 tentang depresi, ansietas, stres dan 
demografi terhadap  penyakit hipertensi. Mushtaq  dan Najm  
menyebutkan bahwa terdapat perbedaan yang sinifikan antara stres yang 
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dalami oleh wanita dan laki-laki serta besaran resiko untuk terkena 
hipertensi109.  
       Prus dan Stevan memiliki pernyataan yang senada dalam 
penelitiannya mengenai perbedaan jenis kelamin berpengaruh pada 
psikososial dan kesehatan  dengan hasil penelitian yaitu lansia dengan 
jenis kelamin wanita memiliki paparan tingkat stres yang lebih tinggi 
dibandingkan pria110. Serupa dengan Prus dan Stevan, Eric Mayor juga 
melaporkan dalam hasil penelitiannya mengenai peran dan sifat jender 
terhadap stres dan kesehatan menemukan bahwa wanita memiliki tingkat 
stres yang lebih tinggi dibandingkan pria, namun Mayor menjelaskan 
bahwa setiap wanita memiliki respon yang berbeda-beda terhadap stres 
yang mereka alami111. 
       Penelitian terkait tingkat stres pada wanita yang lebih tinggi 
dibandingkan pria sudah banyak dilakukan.  Sebagian besar penelitian 
mengungkapkan bahwa wanita memiliki tingkat stres yang lebih tinggi. 
Korten et.al pada tahun 2016 mengungkapkan bahwa wanita lebih mudah 
mengalami stres dibandingkan pria100, sejalan dengan pernyataan tersebut 
Babazeh et.al pada tahun yang sama menyatakan bahwa wanita beresiko 
tinggi untuk mengalami stres dan depresi102. Alizadeh et.al dalam 
penelitiannya yang dilakukan untuk mengukur ansietas, depresi dan 
kesejahteraan psikologi lansia  mengungkapkan bahwa wanita beresiko 
1,7 kali untuk mengalami stres dan depresi dibandingkan pria112. 
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       Perbedaan tingkat stres antara pria dan wanita erat kaitannya sifat 
maskulin dan feminimitas. Wanita cenderung menganggap stresor sebagai 
ancaman dan gangguan sehingga menimbulkan efek negatif.  Wanita juga 
lebih sering dilibatkan dalam kegiatan pengasuhan dibandingkan pria, 
sehingga wanita lebih cenderung memiliki tanggung jawab yang lebih 
banyak di bandingkan pria seperti bekerja dan mengasuh orang dicintasi 
(anak, suami, orang tua dan anggota keluarga lainnya)111,113. Penelitian lai 
mengemukakan bahwa alasan tingkat stres lansia wanita lebih dominan 
dibanding laki-laki karena pria memiliki hubungan sosial dan jaringan 
pertemanan yang lebih luas dibanding wanita, sehingga pria memiliki 
lebih banyak dukungan sosial ketika mengalami stres102. 
5. Pendapatan  
       Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa seluruh lansia 
memiliki pendaatan dibawah UMR (< Rp. 2.125.00). Mushtaq dalam 
penelitiannnya yang berjudul Depression, Anxiety, Stress and 
demographic determinants of hypertension disease, menyebutkan bahwa 
pendapat memiliki hubungan yang erat dengan stres dan hipertensi109. Hal 
serupa pun dijelaskan oleh Lavretsky dalam  penelitian mengenai stres, 
inflamasi dan penuaan menemukan  bahwa salah satu stresor pada lansia 
adalah keuangan, dimana  lansia sudah tidak mampu lagi menghasilkan 
pemasukan yang stabil dalam keluarga95. 
       Demografi lansia yang sering dikaitkan dengan peningkatan stres 
adalah pendapatan. Wright dan Stetoe dalam penelitiannya terhadap 
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sosioekonomi , gender dan kortisol lansia mengatakan bahwa status 
ekonmi lansia memiliki hubungan dengan erat peningkatan hormon 
kortisol dalam tubuh, dimana  pendapatan pada lansia menjadi pemicu 
stres114. Pernyataan tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Sapkota dan Panday. Mereka mengungkapkan bahwa pendapatan 
lansia memiliki hubungan yang signifikan terhadap peningkatan stres107. 
Demikian pula  dengan penelitian yang dilakukan oleh  Waite pada tahun 
2009 tentang demografi lansia  mengemukakan bahwa pendapatan adalah 
salah satu demografi lansia yang perlu diperhatikan karena dapat 
mempengaruhi kesehatan fisik dan mental lansia115.  
       Beberapa peneliti melaporkan hubungan antara pendapatan, 
pekerjaan dan pendidikan lansia102–104,107. lansia yang memiliki 
pendidikan yang baik memiliki peluang lebih besar untuk memiliki 
pekerjaan yang baik115 dan pendapatan yang tetap untuk masa tua. 
Pendapatan yang rendah pada lansia diakibatkan oleh beberapa faktor. 
Proses penuaan menjadi faktor pencetus utama, hal ini dikarenakan pada 
saat memasuki proses penuaan tubuh secara fisiologis mengalami 
penurunan fungsi yang berarti terjadi penurunan kemampuan untuk 
bekerja seperti saat masih produktif. Dan pada masa lansia resiko 
penyakit degeneratif sangat tinggi, sehingga lansia membutuhkan biaya 
untuk perawatan kesehatannya maka dari itu rendahnya pendapatan pada 




6. Status pernikahan  
       Hasil uji statistik ditemukan jumlah lansia yang menikah  dan yang 
sudah tidak memiliki padangan (janda dan duda) hampir sama pada kedua 
kelompok yaitu  31 lansia yang menikah dan 30 lansia dengan status 
janda atau duda. Jika dilihat sebaran data tersebut jumlah lansia yang 
menikah sedikit lebih dominan dibandingkan lansia dengan status janda 
atau duda. 
       Prenston pada  tahun 2009  dalam melakukan penelitian terhadap 
status pernikahan, jenis kelamin, stres dan kesehatan lansia. hasil 
penelitian tersebut memaparkan bahwa terdapat korelasi yang kuat antara 
status pernikahan dan kejadian stres. Seseorang yang memiliki pasangan 
cenderung memiliki stresor yang lebih rendah dibanding lansia yang 
sendiri serta meningkatkan resiko untuk terkena penyakit 2 kali lipat lebih 
tinggi116. Puthiery Va et.al pada tahun 2011 mengatakan dalam hasil 
penelitiannya yang berjudul “ Marital Status and Mortality among Middle 
Age and Elderly Men and Women in Urban Shanghai”  bahwa lansia 
yang tidak memiliki pasangan lebih besar resikonya untuk mengalami 
gangguan psikologi dan gangguan kesehatan117.   
       Lu dan Hsieh memiliki temuan yang serupa dalam penelitiannya 
tentang yaitu status pernikahan berkorelasi terhadap tingkat stres. Hasil 
penelitian yang mereka lakukan mengungkapkan fakta bahwa lansia yang 
menkah atau memiliki pasangan memiliki resiko untuk mengalami stres 
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dibandingkan yang tidak memiliki pasangan103 dan temuan ini selarah 
dengan hasil penelitian Babazadeh et.al dan Brown102,118. 
       Temuan pada penelitian ini memiliki perbedaan dengan beberapa 
penelitian terdahulu, dimana hasil penelitian menekankan bahwa lansia 
yang tidak memiliki pasangan (janda dan duda) memiliki tingkat stres 
yang lebih tinggi102–104,117, namun dalam penelitian ini menemukan bahwa 
lansia yang menikahpun memiliki tingkat stres yang tinggi. Stres yang 
dialami oleh lansia yang menikah bisa saja disebabkan oleh faktor 
demografi lainnya yang dimiliki seperti usia, pendidikan, pekerjaa, 
pendapatan, jenis kelamin dan lama menderita hipertensi. Jadi meskipun 
memiliki pasangan, lansia yang menikah bisa mengalami stres. 
Sedangkan untuk lansia yang sudah tidak memiliki pasangan selain faktor 
demografi yang telah disebutkan  diatas, mereka juga tidak memiliki 
teman hidup untuk saling berbagi masalah dan kesedihan. Mereka tidak 
memiliki sumber dukungan yang penting ketika menghadapi masalah 
sehingga lebih mudah mengalami stres102,117.  
7. Lama menderita hipertensi 
       Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata lama menderita 
hipertensi lansia 2,43 dan 2,9 tahun, serta jumlah lansia yang menderita 
hipertensi terbanya pada 1 dan 2 tahun. Temuan ini sejalan dengan 
pernyataan  Hodgkins, Manren dan Mayer dalam penelitiannya mengenai 
hubungan demografi, sosisal dan stres terhadap hipertensi menyatakan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara lama lansia menderita 
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hipertensi dan stres yang dirasakan108. Senada dengan hal tersebut 
Wryobeck et.al menuliskan dalam  review yang dilakukan mengenai efek 
psikososial dari hipertensi pulmonari bahwa bertahan dengan penyakit 
hipertensi merupakan kondisi yang dapat memicu peningkatan stres119. 
Stres terjadi akibat hipertensi membutuhkan pengobatan yang jangka 
panjang dan peningkatan tekanan darah yang  tidak dapat diprediksi dan 
juga komplikasi yang disebabkan oleh hipertensi itu sendiri119.    
       Penyakit kronik yang diderita lansia mampu menimbulkan stres, 
meskipun belum jelas penelitian yang menyatakan lansia yang mederita 
hipertensi baru atau yang sudah lama yang memiliki tingkat stres yang 
lebih tinggi.  Pernyataan ini pun didukung oleh American Psycholgy 
Association menyebutkan  bahwa salah satu stresor lansia adalah bertahan 
dengan penyakit kronik yang dideritanya seperti penyakit 
kardiovaskular32. 
8. Tekanan darah  
       Tekanan darah lansia yang mengalami stres pada kelompok 
intervensi dan kontrol rata-rata berada pada Grade 1 (140-159/ 90-99 
mmHg).  Banyak temuan yang menjelaskan menganai kaitan antara stres 
dan tekanan darah. Sun tahun 2016 mengungkapkan bahwa hipertensi 
yang dialami oleh lansia diakibatkan oleh proses penuaan dan kekakuan 
pembuluh darah120.  
       Temuan ini selaras dengan penelitian Brown mengenai stres dan 
emosi terhadap  orang  Amerika  berkulit hitam yang mengatakan bahwa 
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umur seseorang akan mempengaruhi tekanan darah sistol dan diastol, dan 
kecenderungan seseorang yang memasuki masa lansia memiliki tekanan 
darah yang lebih tinggi atau hipertensi118. Pada penelitian lain yang 
dilakukan oleh Saleh pada tahun 2008 mengungkapkan bahwa stres yang 
dialami oleh lansia dapat menjadi faktor pencetus tertinggi untuk 
meningkatkan tekanan darah121. Hal yang sama diungkapkan oleh 
Henderson et.al dalam penelitiannya yang dilakukan pada lansia 
mengenai stres yang dialami oleh lansia dapat penyakit kardioveskular 
termasuk hipertensi dan beresiko tinggi untuk mengalami stroke122. 
       Dalam review yang dilakukan oleh Sparrenberger et.al mengenai 
stres yang dapat meningkatkan tekanan darah, mengungkapkan bahwa 
stres dapat meningkatkan tekanan darah123.  Kaplan dan Nunes tahun 
2003  menyebutkan bahwa gangguan psikososial menjadi determinan 
utama dalam kemunculan hipertensi pada lansia. berbagai penelitian telah 
dilakukan untuk membutiktikan hubungan antra stres dan hipertensi124. 
Hasil dari berbagai penelitian berbeda-beda, hal ini disebabkan oleh 
beberapa faktor diantaranya jumlah sampel yang berbeda, serta stres yang 
diaslami oleh setiap orang tidak konsisten akan terus dirasakan104,118,124.   
       Hasil penelitian diatas membuktikan bahwa stres tidak hanya dapat 
menyebabkan lansia menderita hipertensi namun hipertensi sendiri dapan 
menjadi stresor bagi lansia itu sendiri.  Stres yang dapat meningkatan 
tekanan darah  akibat sekresi hormon kortisol yang dapat meningkatkan 
kerja jantung, terganggunya keseimbangan hormon, dan menyempitnya 
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pembuluh darah dan diperparah oleh kondisi lansia yang mengalami 
kekakuan pembuluh dara akibat proses penuaan15,120,123,125. 
B. Tingkat  Stres  Lansia Yang Menderita Hipertensi Sebelum dan Sesudah 
Pemberian Supportive group therapy Pada Kelompok Intervensi  Dan 
Kontrol 
       Frekuensi stres pada lansia pada kelompok intervensi sebelum diberikan 
Supportive group therapy sebagian besar berada  pada tingkat sedang dan 
setelah diberikan perlakuan tingkat stres lansia menurun menjadi ringan. 
Sedangkan pada kelompok kontrol tidak mengalami perubahan baik sebelum 
dan setelah pemberian perlakuan.  Mardiana tahun 2014, telah  membagi stres 
menjadi 3 tiga tingkatan yaitu ringan, sedang dan berat66.  Selye 
mengungkapkan bahwa stres merupakan keadaan yang dipicu oleh berbagai 
perubahan dan diwujudkan dalam bentuk manivestasi sindrom spesifik 
berupa perubahan sistem biologis manusia126. 
       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lenz 
pada tahun 2001 tentang manajemen stres untuk hipertensi,  menemukan 
bahwa penderita hipertensi yang memiliki stres berada pada usia 55 tahun ke 
atas. Lenz melibatkan 43 penderita hipertensi degan rentan usia 28-75 
tahun127. Dalam review yang dilakukan Lavretsky tahun 2012 
mengemukakan bahwa stresor lansia sendiri meliputi penyakit kronis (stroke, 
hipertensi, DM, dan lain sebagainya), stres psikososial, kehilangan orang 
yang disayangi dan keuangan95. Namun hal ini bertentangan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Agyei et.al, dalam penelitiannya dia 
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menemukan bahwa tidak ada korelasi atau hubungan antara stres dengan 
kejadian hipertensi ataupun sebaliknya128. 
       Hasil penelitian ini menemukan bahwa stresor pada  lansia terdiri dari 
beberapa faktor yaitu mengasuh orang yang dicintai (cucu), kecemacasan 
akan  komplikasi dari hipertensi yang diderita (stroke, jantung dan pecahnya 
pembuluh darah), ditinggalkan oleh pasangan (meninggal), dan hubungan 
yang kurang harmonis dengan anak. Dari 30 lansia yang menjalani supportive 
group therapy 15  lansia mengatakan bahwa mengasuh cucu menjadi stres 
yang paling berat bagi  mereka. Lansia mengatakan mereka kehilangan waktu 
untuk bersantai dan juga untuk beristirahat karena menjaga cucu mereka. Dan 
sisanya mengatakan bahwastresor terbesar mereka adalah cemas akan 
komplikasi dari hipertensi, ditinggal oleh pasangan dan hubungan yang 
kurang harmonis dengan anak. 
       Stres yang dialami oleh lansia baik dalam tingkatan ringan hingga berat 
dapat memberikan dampak negatif baik secara fisik maupun mental32,37. 
Lansia rentan akan mengalami stres hal ini disebabkan oleh perubahan 
fisiologis, penyakit degeneratif yang dialami serta perubahan peran dalam 
lingkungan sosial27,28,69. Selye mengatakan dalam  teorinya bahwa stres dapat 
mempengaruhi fungsi sistem kardiovaskular, sistem renal dan pulmonal129. 
       Stuart dan Laraia mengklasifikasikan  beberapa faktor yang dapat 
menjadi sumber stres pada seseorang yaitu faktor biologi, psikologi dan sosial 
kultural64. Faktor biologi pada lansia berkaitan dengan kondisi kesehatan 
lansia yang menurun akibat penyakit ataupun proses penuaan yang terjadi, 
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dimana pada kondisi ini lansia mengalami penurunan kesehatan dan 
produktivitas akibat gangguan secara fisiologi maupun patologi. Pada 
psikologi lansia mengalami kerentanan, lansia lebih rendah tingkat 
kontrolnya terhadap stres yang diakibatka oleh penurunan kognitif dan 
ketidakstabilan  emosi.  Ketiga adalah sosiokultural, pada bagian ini usia, 
pendapatan,  jenis kelamin, pekerjaan, budaya dan keyakinan dipercaya 
sebagai sumber stres pada lansia29,64. 
       Stres dapat menyebabkan terjadinya  gangguan kesehatan bagi individu 
yang mengalaminya130. Hal ini diakibatkan  ketika  seseorang mengalami 
stres, maka hormon kortisol akan di sekresi oleh tubuh dan akan memicu  
penigkatan kerja jantung, penyempitan pembuluh darah, peningkatan asam 
lambung, tergaggunya keseimbangan hormon tubuh  dan berbagai gangguan 
dalam sistem kerja tubuh37,126,131. Komplikasi yang akan dialami adalah 
terjadinya penyakit hipertensi, gagal jantung, stroke, gastritis, DM dan 
sebagainya15. 
       Respon stres yang muncul karena stres adalah sekresi hormon yang 
berlebihan kedalam aliran darah, peningkatan frekuensi keja jantung dan 
pernapasan serta respon fisik lainnya32. Beberapa penelitian membuktikan 
bahwa lansia yang mengalami stres memperbesar resiko untuk  mengalami 
kecacatan dan gangguan aktivitas sehari-hari,  terjadi gangguan  kesehatan  
seperti peningkatan resiko penyakit arteri koroner dan  penurunan 
kesejahteraan kualitas  kualitas hidup lansia32,95. 
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C. Pengaruh Supportive group therapy Terhadap Stres Lansia Dengan 
Hipertensi Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 
       Analisis uji statistik menunjukkan adanya perunbahan tingkat stres pada 
kelompok intervensi setelah diberikan Supportive group therapy,  dimana 
sebelum pemberian intervensi stres lansia terbanyak berada pada tingkat 
sedang dan setelah diberikan perlakuan tingkat stres lansia turun menjadi 
ringan. Berdasarkan uji Wilcoxon didapatkan nilai p value sebesar  0.00 < 
0.05 artinya bahwa Supportive group therapy memiliki efek yang signifikan 
dalam menurukan stres lansia dengan hipertensi. Supportive group therapy  
merupakan terapi yang diberikan kepada sekelompok orang yang memiliki 
masalah yang sama serta berniat untuk menyelesaikan masalah tersebut 
secara bersama-sama dengan saling berbagi pengalaman dan memberi 
dukungan43,54,55. 
       Hasil penelitian ini sesuai dengan temuan Hidayati pada tahun 2014 
bahwa terapi kelompok suportif (Supportive group therapy) dapat 
menurunkan stres secara signifikan pada penderita Tuberculosis di kota 
Semarang79. Sejalan dengan Hidayati, penelitian mengenai efektifitas 
supportive therapy  dilakukan oleh Muller & Barash  mengungkapkan dalam 
hasil penelitian mereka, bahwa supportive group therapy dapat digunakan 
untuk psikologi dan gangguan mental (stres, depresi, dan skizofrenia) pada 
lansia korban bencana81. Pendapat dari para peneeliti di atas didukung oleh 
review yang dilakukan oleh Anderson & Watis tahun 2014 mengenai 
Psikoterapi yang dapat diberikan untuk lansia yang mengalami gangguan 
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mental yaitu Cognitive Behaviur Therapy, supportive group therapy, 
counseling, dan  relactation132. 
       Penelitian lainnya mengungkapkan bahwa Supportive group therapy atau 
Supportive therapy dapat digunakan untuk mengatasi masalah psiklogi bukan 
hanya pada lansia saja48.  Supportive group therapy adalah intervensi  yang 
bertujuan agar seseorang dapat mengekpresikan perasaannya dan juga dapat 
memberi dukungan pada orang lain yang mengalami masalah yang sama 
sehingga dapat membentuk koping yang adaptif42. dengan adanya SGT  
lansia dapat mengungkapkan masalahnya dan situasi dalam hidup mereka 
yang membuat mereka stres . 
       Stuart & Laria pada tahun 2001 mengungkapkan bahwa untuk mengatasi 
stres, seseorang harus memiliki koping yang adaptif sehingga dapt 
membentuk mekanisme koping dalam menghadapi masalah yang menjadi 
stresornya29. Stuart juga mengemukakan bahwa koping invidu dapat 
ditemukan pada beberapa sumber salah satunya adalah dukungan sosial  
Supportive group therapy merupakan terapi yang memanfaatkan dukungan 
sosial sekitar lansia agar mampu mengenal sumber koping yang mereka 
miliki untuk mengatasi stres. Supportive group therapy  membuat lansia 
memiliki seseorang untuk menceritakan masalahnya dan juga mendapatkan 
saran untuk mengatasi masalah yang mereka alami dengan mengenal sumber-
sumber dukungan yang dapat digunakan untuk membentuk mekanisme 
koping untuk masalah yang mereka rasakan84,133.  
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       Grant-Iramu, 1997 dalam Hunt, 2004 mendefinisikan Supportive group 
therapy  sebagai terapi yang diberikan kepada sekelompok orang yang 
memiliki tujuan sama untuk mengatasi tekanan yang mereka rasakan79.  
Supportive group therapy merupakan terapi yang sederhana namun dapat 
memberikan efek yang positif bagi psikologi lansia49,51. Terapi ini dapat 
dilaksanakan secara mandiri ataupun berkelompok, yang terdiri dari 4 sesi 
diman pada sesi pertama mengidentifikasi masalah/stresor lansia dan sumber 
pendukung yang dimiliki. Sesi ke 2 dan 3 menggunakan sistem pendukung 
tersebut dan sesi terakhir evaluasi42,48,134. 
       Konsep kerja supportive group therapy  diyakini memiliki peran penting 
dalam memampukan lansia untuk mengidentifikasi stresor dan sumber-
sumber yang dimiliki sebagai antisipasi penanganan masalah tersebut135. 
Penelitian mengenai gangguan psikologi sudah banyak membuktikan bahwa 
ansietas, stres dan depresi terjadi akibat tekanan emosional yang tidak dapat 
dikendalikan136. Para peneliti juga mengungkapakan bahwa salah satu cara 
untuk mengatasi gangguan psikologi dengan mengenal sumber masalahnya 
atau stresor.  
       Pelaksanaan  supportive group therapy di pimpin oleh tenaga profesional 
seperti perawat42,134. Pemimpin kelompok ini bertugas untk menggali masalah 
yang dialami, tekanan emosional yang dirasakan, mengekplorasi keyakinan 
dan harapan yang mereka miliki43. Kemudian mengkaji sistem dukungan 
yang dimiliki serta cara penggunaannya sehingga menghasilkan sebuah 
pemikiran dan solusi alternatif untuk masalah yang dialami. Semua proses ini 
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dilakukan dengan cara membiarkan  anggota kelompok saling berkomunikasi 
dengan nyaman didalam keompok135. 
       Hasil analisis statistik pada kelompok kontrol ditemukan bahwa tidak 
terdapat perbedan yang signifikan terhadap tingkat stres pada saat pretest dan 
posttest yang dapat dilihat dengan nilai p value 0.340  > 0.05. Bahkan 
ditemukan adanya peningkatan nilai rata-rata tingkat stres, yang sebelumnya 
20.35 dan setelah dilakukan pengukuran posttest nilai tersebut meningkat 
menjadi 20.65. Hal ini dapat terjadi akibat lansia pada kelompok kontrol tidak 
diberikan intervensi Supportive group therapy  atau intervensi lainnya untuk 
mengatasi stres yang meraka alami. 
       Peryataan diatas sesuai dengan asumsi dari Stuart & Laria, bahwa apabila 
seseorang yang mengalami stres dan tidak membentuk koping yang adaptif 
maka akan  menimbulkan respon yang maladaptif berupa gangguan psikologi 
(stres, ansietas, marah) hingga depresi29.  America Psyclogi Assosiation 
menyatakan bahwa stres yang dialami oleh lansia membutuhkan koping agar 
dapat mengatasi masalahnya, dan sumber koping yang dapat diberikan 
kepada lansia adalah dukungan sosial32. Lebih lanjut Lazzarus menyatakan 
bahwa stres dapat mengganggu keseimbangan  kerja sistem tubuh dan dapat 
menimbulkan respon negatif pada fisik maupun psikologi130. 
        Leidy pada tahun 1986 mengemukakan bahwa proses dari stres 
psikologi yang dialami oleh sesreorang dapat menjadi acuan bagi dunia 
keperawatan agar dapat mengetahui dinamika penyakit kronik. Leidy juga 
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berasumsi bahwa manifestasi gangguan kesehatan kronik merupakan ekspresi 
dari stres kronik126.  
D. Perbedaan Tingkat Stres Lansia Pada Kelompok Intervensi Dan 
Kelompok Kontrol Setelah Diberikan  Supportive group therapy 
       Penelitian ini melibatkan lansia yang menderita hipertensi di Puskesmas 
Pudakpayung dan dibagi dalam dua kelompok yaitu kelompok intervensi 
berada di Kelurahan Pudakpayung dan kontrol berada di kelurahan 
Gedawang. Dari kedua kelompok tersebut, setelah dilakukan perlakuan 
berupa pemberian Suportive group therapy kedua kelompok diukur dengan 
menggunakan  uji  SPSS. Berdasarkan  hasil statistik terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kelompok intervensi dan  kelompok kontrol dengan p value 
0.00 < 0.05. Kelompok intervensi terlihat memiliki nilai rata-rata stres lebih 
rendah (16.79) dibanding kelompok kontrol (20.65).  
              Hasil temuan dalam penelitian ini sesuai dengan hasil studi yang 
dilakukan oleh Barutchu & Mert tahun 2016. Mereka menemuukan bahwa 
support group selain dapat menurunkan beban caregiver penderita gagal 
jantung, tetapi juga dapat menurukan gangguan psikologi yang dialami oleh 
caregiver pada kelompok intervensi sedangkan pada kelompok kontrol tidak 
terjadi penurunan46.  
       Classen et.al  mengungkapkan hal yang serupa, dimana pada 
penelitiannya menenai pengaruh  Supportive group therapy terhadap Distress 
pasien kanker payudara. Dalam penelitiannya juga menemukan bahwa pada 
kelompok yang diberikan  supportive group therapy  terjadi perubahan 
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tingkat stres yang signifikan  dan juga  dapat membantu pasien untuk 
menerima dan  menghadapi penyakitnya. Namun hal berbeda ditunjukkan 
pada kelompok kontrol, tidak terjadi penurunan stres baik yang disebabkan 
metastase kanker payudara, maupun pengalaman klinik yang mereka alami137.  
        Penelitian mengenai supportive group therapy juga  dilakukan oleh 
Yavuzsen, Karadibak Cehreli dan Dirioz pada tahun 2012 terhadap pasien 
kenker payudara di Turki. Hasil penelitian mereka mengungkapkan bahwa 
supportive group therapy dapat dapat menurunkan gejala gangguan psikologi 
(ansietas, depresi dan stres) pada wanita yang meenderita kanker payudara 
serta pasien untu mengatasi masalah emosional dan stress fisik yang 
dialami138. 
       Perbedaan tingkat stres pada kedua kelompok diatas terjadi karena pada 
kelompok intervensi diberikan perlakuan berupa supportive group therapy 
yang dapat membantu lansia untuk mengenal masalahnya dan dapat 
mengenali sumber koping yang dimiliki untuk stres yang dirasakan42,54. 
Sedangkan kelompok intervensi tidak diberikan intervensi apapun hanya 
melakukan pemeriksaan rutin seperti biasanya, sehingga lansia tidak memiliki 
atau mengenali cara yang dapat mengatasi stres.  
       Para pakar teori keperawatan seperti Calista Roy, Lazarus, dan Stuart  
telah sepakat bahwa cara untuk mengatasi stres dengan membentuk kopin 
yang adaptif agar dapat mengatasi serta mampu beradaptasi dengan stresor 
yang mereka alami29,126,130.  Supportive group therapy  dapat membuat lansia 
mengenal sumber koping dan membentuk menkanisme koping untuk 
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mengatasi masalah yang mereka dengan saling berkmunikasi dan bertukar 
pikiran bersama anggota kelompok lainnya.  
       Temuan yang telah dihasilkan dalam penelitian ini maupun dari 
penelitian lainnya yang mendukung,  membuktikan bahwa  supportive group 
therapy dapat digunakan untuk menurunkan dan mengatasi gangguan 
psikologi seperti stres pada lansia. Fakta  ini terjadi karena dengan supportive 
group therapy dapat dianggap sebagai mediator bagi lansia untuk 
mengungkapakan masalah yang menjadi stresornya. Dengan membentuk 
kelompok lansia  dapat saling bertukar pkiran mengenai stresor yang dialami 
dan anggota kelompok lain dapat membantu memberikan masukan serta 
informasi untuk mengatasi masalah tersebut39. 
E. Keterbatasan Penelitian 
       Pelaksaaan penelitian ini memiliki keterbatasan yang disadari oleh 
peneliti diantaranya yaitu: 
1. Pada pelaksanaan intervensi terdapat beberapa lansia yang membawa 
cucu sehingga lansia kesulitan untuk berkonsentrasi saat pelaksanaan 
terapi. 
2. Tempat  pelaksanaan  terapi pada salah satu kelompok berada didepan 
jalan yang dilalui oleh kendaraan bermotor, hal ini menjadi faktor 
pengganggu konsentrasi lansia. 
3. Umur  lansia yang berada di atas 70 tahun kesulitan untuk berkonsentrasi 
dan mengikuti setiap sesi pada saat terapi. 
104 
 
4. Penggunaan bahasa Indonesia yang kurang oleh lansia, membuat peneliti 
membutuhkan bantuan orang lain dan memodifikasi bahasa yang 
digunakan sehingga maksud dan tujuan yang diinginkan tersampaikan 
dengan baik. 
5. Instrument yang digunakan peneliti yaitu  Depresion, anxiety, stress scale  
(DASS 42)  kurang mampu menggambarkan stres yang dialami oleh 
lansia. 
6. Peneliti tidak mengukur kepatuha minum obat atihipertensi lansia yang 
memungkinkan dapat berpengaruh pada tingkat stres yang dialami. 
F. Implikasi Hasil Penelitian 
       Penelitian ini membuktikan bahwa Supportive group therapy dapat 
menurunkan tingkat stres lansia dengan hipertensi. Adapun implikasi hasil 
penelitian ini sebagai berikut: 
1. Puskesmas Pudakpayung 
       Stres pada lansia akan berdampak negatif pada status kesehatan fisik 
dan mentalnya. Sehingga diperlukan perhatian khusus pada masalah 
tersbut.  Supportive group therapy sebagai suatu intervensi keperawatan 
alternatif  yang dapat mengatasi masalah stres lansia dan mencegah 







2. Perawat Komunitas  
a. Supportive group therapy  dapat digunakan oleh perawat 
komunitas sebagai intervensi alternative dalam mengatasi stres 
yang dialami oleh lansia. 
b. Skrining masalah kesehatan lansia terutama masalah psikologi 
seperti stres yang dapat berdampak buruk bagi kesehatan lansia 
dan juga melakukan laporan secara berkala kepada pihak terkait 
dalam hal ini Puskesmas Pudakpayung sehingga dapat memberikan 
pengawasan dan tindak lanjut apabila dibutuhkan.  
c. Pengembangan terapi alternatif  yang  mudah dan dapat dilakukan 
oleh lansia itu sendiri serta murah sebagai upaya dalam 















KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  
       Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang dilakukan, maka 
kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah: 
1. Tingkat stres lansia pada kelompok intervensi mengalami penurunan 
sebelum dan sesudah diberikan  Supportive group therapy sedangkan 
pada kelompok kontrol tidak terjadi penurunan baik sebelum dan sesudah 
perlakuan. 
2. Supportive group therapy memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 
penurunan tingkat stres pada kelompok intervensi dengan  p value 0.00 < 
0.005.  Sedangkan  pada kelompok kontrol tidak memiliki pengaruh yang 
signifikan dengan nilai p value 0,340 > 0,05. 
3. Terdapat perbedaan yang siginifikan antara kelompok intervensi  dan 
kontrol setelah pemberian Supportive group therapy dengan nilai p value 
0.00 < 0.05. dengan nilai rata-rata tingkat stres kelompok kontrol lebih 
tinggi daripada kelompok intervensi yaitu 20.65 dan 16.97. 
B. Saran  
1. Puskesmas Pudakpayung 
a. Supportive group therapy dapat dijadikan salah satu intervensi 
alternatif untuk mengatasi masalah psikologi terutama stres yang 




b. Supportive Group therapy dapat dilaksanakan pada saat kegiatan 
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) Lansia. 
2. Peneliti Selanjutnya 
a. Perlu diperhatikan lagi mengenai kepatuhan minum obat 
antihipertensi sebagai kriteria dalam pemilihan responden  
b. Perlu diteliti lagi mengenai faktor determinan stres lainnya seperti 
suku, adat istiadat dan keyakinan/agama. 
c. Perlu diteliti lagi efek supportive group theraphy terhadap gangguan 
psikologi termasuk stres, ansietas dan depresi terhadap penderita  
penyakit kronis lainnya selain hipertensi baik pada lansia maupun 
kelompok usia lainnya. 
d. Untuk peneliti selanjutnya, disarankan menggunakan instrumen 
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 
Kepada : 




       Saya, Lisnawati Mahasiswa Magister Keperawatan Universitas Diponegoro 
Semarang. Saat ini saya sedang melakukan penelitian mengenai stres pada lansia 
dengan hipertensi yang akan diberikan intervensi berupa Supportive Group 
Therapy  untuk menurunkan tingkat stres pada lansia. sehubungan dengan hal 
tersebut saya memohon kepada bapak/ ibu untuk bersedia menjadi responden. 
Apabila bapak/ibu bersedia silahkan menandatangani lembar persetujuan yang 
menyatakan anda bersedia menjadi responden. Partisipasi dalam penelitian 
bersifat sukarela dan tidak ada paksaan sehingga apabila bapak/ibu tidak bersedia 
ataupun ingin berhenti pada saat proses terapi saya akan menghormati keputusan 
anda. 
       Penelitian ini akan dilakukan oleh saya sendiri, dengan menggunakan 
kuesioner, wawancara dan terapi. Terapi akan  dilakukan selama 40-60 menit dan 
kerahasiaan informasi bap/ibu serta hasil penelitian akan dijaga oleh penelitidan 
akan disampaikan dalam bentuk hasil penelitian yang bertujuan sebagai 
pengembangan ilmu pengetahuan. Apabila bapak/ibu memutuhkan penjelasan 
lebih lanjut terkait penelitian ini, anda bisa menghubungi Lisnawati, mahasiswa 
Magister Keperawatan  Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, yang 
beralamat di Jl. Duku Kelurahan Lamper Kidul No. 13, Semarang Selatan. No. 
Hp. 082187292339. 
       Besar harapan kami bapak/ibu dapat berpartisipasi dalam penelitian ini dan 
tidak lupa peneliti sampaikan permohonan maaf apabila penjelasan peneliti  ada 
yang kurang berkenan dihati bapak/ibu. 
       Setelah mendengar penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan : 
SETUJU / TIDAK SETUJU  
       Untuk menjadi sampel / responden dalam penelitian ini 
 
Semarang,   ...................2017 
Saksi            Responden 
 (Anak, Suami/Istri, Keluarga, petugas Puskesmas)   
Nama :          Nama : 
Alamat :          Alamat : 
Usia   :           Usia     : 
TTD   :           TTD     :    
Keterangan :     
 *Coret yang tidak perlu 
  
Lampiran  2 
Kuesioner A  
Karateristik Responden 
TANGGAL PENGAMBILAN DATA : 
KODE RESPONDEN  
PETUNJUK PENGISIAN :  
1. Bacalah terlebih dahulu semua pernyataan dan tanyakan kepada peneliti apabila 
ada yang kurang dimengerti 
2. Pilihlah jawaban yang sesuai dan beri tanda silang (X) atau centang (√) pada 
pilihan yang tersedia 
3. Boleh memilih jawaban lebih dari satu 
4. Isilah titik-titik yang tersedia pada pertanyaan di bawah ini dengan singkat 
dan jelas 
DATA LANSIA  
1. Nama Lansia : 
2. Usia   : 
3. Pendidikan  :        SD       SMP        SMA       Perguruan tinggi       
                               Tidak Sekolah 
4. Pekerjaan   :        Peg. Swasta      Wiraswasta     Peg. Negeri  
                               Pensiunan          Lainnya sebutkan  .................. 
5. Jenis kelamin :           Perempuan            Laki-laki  
6. Jumlah pendapatan  dalam sebulan? 
a. ≤Rp 2.125.000            b. > Rp 2.125.000 
7. Status pernikahan :      Menikah      Tidak menikah       Janda        Duda  
8. Lama menderita hipertensi : 




Lampiran  3 
Kuesioner B 
Depresion, Anxiety, Stress Scale (DASS ) 
Petunjuk Pengisian : 
Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan 
pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari.  
Terdapat empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu: 
0   :  Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah. 
1   :  Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang. 
2   :  Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan 
sering. 
3   :  Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali. 
       Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara 
memberi tanda silang (X) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan 
pengalaman Bapak/Ibu/Saudara selama satu minggu belakangan ini.  Tidak ada 
jawaban yang benar ataupun salah, karena itu isilah sesuai dengan keadaan diri 
Bapak/Ibu/Saudara yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban pertama yang 









Pertanyaan  0 1 2 3 
1  
Saya merasa bahwa diri saya menjadi 
marah karena hal-hal sepele 
    
2 
Saya cenderung bereaksi berlebihan 
terhadap suatu situasi. 
    
3 
Saya merasa sulit untuk bersantai.     
4 
Saya menemukan diri saya mudah 
merasa kesal. 
    
5 
Saya merasa telah menghabiskan 
banyak energi untuk merasa cemas. 
    
6 
Saya menemukan diri saya menjadi 
tidak sabar ketika mengalami 
penundaan (misalnya: kemacetan lalu 
lintas, menunggu sesuatu). 
    
7 
Saya merasa bahwa saya mudah 
tersinggung.  
   
8 
Saya merasa sulit untuk beristirahat.     
9 
Saya merasa bahwa saya sangat 
mudah marah. 
    
10 
Saya merasa sulit untuk tenang 
setelah sesuatu membuat saya kesal. 
    
11 
Saya sulit untuk sabar dalam 
menghadapi gangguan terhadap hal 
yang sedang saya lakukan. 
    
12 
Saya sedang merasa gelisah.     
13 
Saya tidak dapat memaklumi hal 
apapun yang menghalangi saya untuk 
menyelesaikan hal yang sedang saya 
lakukan. 
    
14 
Saya menemukan diri saya mudah 
gelisah. 
    
 
Keterangan : 
1)      Normal                        : 0-14 
2)      Stres Ringan                : 15-18 
3)      Stres Sedang                : 19-25 
4)      Stres Berat                    : 26-33 
5)      Stres Sangat Berat        : ≥ 34 
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A. Latar Belakang 
       Kementrian Kesehatan Republik Indonesia mendefinisikan hipertensi  
adalah keadaan dimana terjadinya peningkatan tekanan sistol lebih dari 140 
mmHg  dan tekanan diastol lebih dari 90 mmHg1. Kejadian hipertensi sendiri 
selalu meningkat setiap tahunnya baik didunia maupun di Indonesia dan 
lansia menjadi kelompok dengan penderita tekanan darah tinggi terbanyak2,3.  
Tingginya angka kejadian hipertensi di penegaruhi oleh beberapa faktor, 
menurut Price dan Wilson faktor –faktor  yang  mempengaruhi peningkatan  
tekanan darah  adalah  perilaku  merokok, makanan yang tinggi lemak, 
kurang olah raga, usia dan  stres4, hal ini sesuai dengan temuan Nuraini dan  
Utami bahwa jenis kelamin, merokok, genetik, pola makan yang tidak sehat 
dan stres merupakan faktor resiko yang dapat meningkatkan  tekanan darah5,6.  
Dari beberapa faktor yang mempengaruhi peningkatan tekanan darah pada 
lansia hipertensi, stres menjadi pencetus utama yang memicu meningkatnya 
tekanan darah. 
       World Health Organitation (WHO)  menyebutkan stres menjadi salah 
satu faktor utama dalam peningkatan tekanan darah2, hal serupa juga 
diungkapkan oleh hasil penelitian Madhumita  tahun 2014 yang  menemukan 
bahwa stress memiliki hubungan yang paling tinggi dalam peningkatan 
tekanan darah dibandingkan dengan usia, jenis kelamin dan kondisi 
sosiodemografi penderita7. Stres menyebabkan pelepasan hormon secara 
berlebihan. Hormon-hormon yang dilepaskan dapat memicu peningkatan 
detak jantung, penyempitan pembuluh darah  yang berakibat pada 
peningkatan tekanan darah8, jika proses ini berlansung terus menerus akan 
berdampak pada hipertensi yang tidak terkontrol,  pecahnya pembuluh darah, 
stroke dan munculnya penyakit jantung hingga kematian9–11.    Sunaryo tahun  
2005  mengatakan  stres merupakan  reaksi tubuh yang muncul karena adanya 
perubahan tuntutan  kehidupan, tekanan, tegangan emosi dan lain sebagainya 
yang dipengaruhi dari lingkungan fisik maupun penampilan individu itu 
sendiri12. 
       Stuart dan Laraia menggambarkan bahwa untuk mengatasi stres manusia 
harus memiliki mekanisme koping agar mampu beradaptasi dengan stressor 
pada dirinya. Untuk membentuk koping dapat dilakukan dengan membentuk 
kelompok yang dapat saling berbaagi pengalaman agar dapat menyelesaikan 
masalah bersama. Supportive group therapy  adalah terapi kelompok yang 
diberikan untuk dapat beradaptasi dengan perubahan yang ada 
dilingkungannya serta dapat menggunakan sistem pendukung yang ada 
disekitarnya13–15. 
      Modul ini dibuat untuk lansia yang menderita hipertensi dan mengalami 
stres agar dapat mengatasi stresnya dengan berpartisipasi dalam supportive 
group therapy. Terapi ini memungkinkan lansia untuk berbagi pengalaman 
mengenai masalah yang dialami dan mencari jalan keluar untuk masalah 
tersebut secara bersama-sama, pengalaman yang berbeda dalam menghadapai 
masalah bisa menjadi sumber dukungan bagi lansia lainnya dalam mengatasi 
sumber stresor. Supportive group therapy terdiri atas 8-12 anggota yang 
memiliki homogenitas. 
B. Tujuan  
Adapun tujuan dari pembuatan modul ini yaitu:  
1. Dapat melakukan Supportive group therapy pada lansia hipertensi 
yang mengalami stres. 
2. Dapat mengevaluasi penggunaan sumber dukungan untuk mengatasi 
stres pada lansia hipertensi. 
3. Dapat mengevaluasi stres lansia dengan hipertensi sebelum dan 
sesudah pemberian supportive group therapy. 
4. Dapat memberikan tindak lanjut terhadap hasil penggunaan sistem 










PEDOMAN PELAKSANAAN SUPPORTIVE GROUP THERAPY PADA 
STRES LANSIA DENGAN HIPERENSI 
A. Definsi 
Supportive therapy  adalah psykoterapi yang bertujuan untuk 
membawa individu menuju keseimbangan emosonal, meningkatkan 
pertahanan yang ada dan mampu melakukan mekanisme kontrol secara 
aktif  serta mengurangi atau menghilangkan faktor-faktor yang berperan 
sebagai stresor16.  Supportive therapy  juga merupakan terapi psiklogi 
yang mendorong seseorang untuk mengekspresikan dan mengevaluasi 
kehidupan mereka13,17. 
Menurut Fontaine (2009) dalam Hadayati (2011) mendefinisikan 
Supportive group therapy sebagai jenis terapi yang berfokus untuk berbagi 
pengalaman dengan melibatkan sejumlah anggota dan terapis supportif 
yang membentu kelompok dengan masalah psikologis, kognitif, perilaku 
atau disfungsi spritual. Videbeck (2008) mererangkan bahwa anggota yang 
berpartisipasi dalam kelompok suportif memiliki tujuan sama dan mampu 
memberi kontribusi kepada anggota lain serta mendapatkan bantuan dari 
anggota yang lainnya juga18. Jadi, Supportive group therapy pada lansia 
dengan hipertensi adalah terapi yang dilakukan pada sekelompok lansia 
dengan hipertensi yang di pimpin oleh perawat profesional untuk 
pelaksanaan terapi, dengan tujuan untuk mengidentifikasi masalah lansia, 
membentuk koping yang berasal dari sesama anggota kelompok dan 
menggunakan koping tersebut untuk mengatasi masalah mereka. 
B. Tujuan  Supportive Group Therapy 
      Pinsker tahun 1991, menyebutkan tujuan dari pemberian  Supportive 
group therapy/ terapi suportif adalah untuk memperbaiki gejala gangguan 
emosi yang muncul dan mempertahankannya, memulihkan dan memperbaiki 
harga diri, serta meningkatkan harga diri dan kemampuan adaptif dalam  
mengatasi masalah13. Terapi suportif dapat diberikan dalam bentuk kelompok 
ataupun individu tergantung pada kebutuhan penyelesaian masalah19. 
Wahyuningsih tahun 2011 menyebutkan bahwa tujuan terpenting dari terapi 
ini adalah meningkatkan koping adaptif dengan saling bertukar pengalaman 
tentang masalah yang sama serta meningkatkan koping agar dapat mengatasi 
stres19. 
C. Manfaat Supportive Group Therapy 
      Manfaat dari terapi suportif / Supportive group therapy memandu anggota 
kelompok untuk saling memberi dukungan dengan tehnik komunikasi dan 
mendiskusikan masalah yang mereka alami sebagai peluang untuk mengatasi 
masalah yang mereka rasakan saat ini. Dengan setting kelompok, anggota 
akan membangun hubungan saling percaya dan juga mereka tidak merasa 
sendiri karena bertemu dengan orang-orang yang memiliki masalah serta bisa 
saling berbagi pengalaman tentang cara mengatasi masalah tersebut. 
Kelompok memberikan kesempatan kepada setiap anggota untuk 
menyelesaikan masalahnya denga cara yang baru13,19,20. 
D. Prinsip Supportive Group Therapy 
      Terapi supportif dapat dilakukan secara individu maupun kelompok 
dengan dipimpin oleh seorang yang profesional maupun rekan yang perlu 
diperhatikan adalah bagaimanan kita membangun hubungan yang baik, 
menciptakan kesempatan untuk menceritakan masalah, kesuksesan dan 
perasaan menganai pengasuhan21. Pada pendekatan terapi suportif, prinsip 
yang harus diperhatikan adalah: pengalaman anggota kelompok digunakan 
secara positif, hubungan saling percaya antar anggota kelompok dan terapis, 
hubungan antar anggota kelompok bersifat harmonis, tidak harus intensif, 
menjaga kerahasiaan jika diperlukan, serta setiap anggota kelompok saling 
memberikan dukungan22,19,18,23. 
E. Aturan Supportive Group Therapy 
Aturan dalam pemberian Terapi Suportif meliputi:  
1. Terapis dan keluarga berperan aktif dengan komunikasi dua arah.  
2. Terapis menghindari konfrontasi dan umpan balik negatif.  
3. Setiap anggota kelompok saling memberikan dukungan.  
4. Pengalaman anggota kelompok digunakan secara positiaf.  
5. Menjaga hubungan harmonis dalam kelompok.  
6. Kenyamanan secara fisik dan emosi harus dijaga. Kelompok harus 
menghargai privacy dan kerahasiaan dari anggota kelompoknya. 
F. Indikasi Pemberian Supportive Group Therapy 
Indikasi pemberian terapi suportif  diberikan kepada13,19,24–26:  
1) Gangguan psikologi seperti ansietas, stres, dan depresi 
2) Caregiver yang mengalami beban dalam memberi perawata kepada 
pasien 
3) Gangguan mental 
4) Pasien yang menderita penyakit kronik dalam jangka waktu yang 
lama seperti demensia, stroke, hipertensi, skizofrenia dan lain 
sebagainya. 
G. Karakteristik Supportive Group Therapy 
       Menurut Fontaine 2009 dalam Wahyuningsih 2011 menyebutkan 
karakteristik dari Support Group yaitu anggota memiliki kekuasaan yang 
sama dalam kelompok dan homogen, anggota bersedia mengikuti terapi 
dengan sukarela serta anggota kelompok berasal dari populasi yang spesifik. 
Adapun karakteristik anggota Support Group  dalam penelitian ini adalah:  
1. Lansia hipertensi dan mengalami stres 
2. Satu kelompok terdidari 8-12 anggota  
3. Bersedia dan aktif untuk mengikuti terapi  
4. Setiap anggota bersifat homogen 
5. Leader kelompok adalah tenaga profesional 
H. Pengorganisasian Supportive Group Therapy 
       Pengorganisasian dalam support group therapy disusun atas 2 peran yaitu 
peran leader kelompok dan anggota kelompok. 
1. Leader Supportive Group Therapy 
Leader dalam Supportive Group Therapy adalah tenaga profesional, 
dalam penelitian ini leader dari kelompok adalah Mahasiswa Magister 
Keperawatan yang telah memiliki keterampilan dalam memberikan 
Supportive Group Therapy.  Adapun tugas leader kelompok adalah : 
G. Pengorganisasian 
      Terapi dipimpin oleh tenaga profesional dalam hal ini adalah mahasiswa 
S2 keperawatan yang telah dibekali dengan keterampilan terapi suportif. 
Adapun peran pemimpin kelompok adalah sebagai berikut:  
a. Membentuk kelompok (menentukan setting dan ukuran kelompok, 
memilih frekuensi dan lamanya sesi pertemuan, memutuskan sifat 
kelompok, memformulasikan aturan kelompok) yang terdiri dari 8-12 
anggota. 
b. Membina hubungan saling percaya antara terapis-anggota kelompok, dan 
sesama anggota kelompok 
c. Menciptakan kelompok terapi dengan memformulasikan pendekatan 
kelompok, memilih anggota, dan mempersiapkan anggota kelompok 
terapi. 
d. Membangun dan mempertahankan lingkungan yang terapeutik. 
e. Memimpin jalannya proses terapi.  
f. Berupaya melibatkan semua anggota kelompok dalam proses terapi, 
dengan memfasilitasi anggota yang kurang aktif untuk menyampaikan 
pendapat dan mengekspresikan perasaannya. 
g. Mengembangkan kelompok yang kohesif dengan menciptakan atmosfir 
yang kondusif dan keputusan kelompok dikomunikasikan oleh anggota 
kelompok 
       Tugas dari anggota Supportive Group Therapy yaitu mengikuti proses 
berjalannya terapi dan secara aktif mengikuti setiap sesi sesuai 
kesepakatan yang telah ditentukan. 
I. Waktu Pelaksanaan Supportive Group Therapy 
       Waktu pelaksanaan  Supportive group therapy dalam penelitian ini ada 4 
minggu dengan  4 sesi. Dua kali pertemuan  untuk 1 kali sesi dalam seminggu 
dan lama pertemuan 40-60 menit. 
J. Tempat Pelaksanaan  
       Supportive group therapy dilaksanakan di ruangan yang nyaman dan 
tenang untuk proses terapi sesuai kesepakatan dengan para anggota 
kelompok. 
I. Pelaksanaan Supportive group therapy 
       Pelaksanaan dalam 4 sesi merupakan pengembangan dari Supportive 
Therapy Training Manual yang dikeluarkan oleh The Pennsylvania 
Departement Of Health, heuval et.al tahun 2002 serta  hasil penelitian dari 
hadayati dan wahyuningsih17–19,24. 
       Sesi pertama dilaksanakan  selama 40-60 menit bertujuan untuk menggali 
masalah lansia dan mengidentifikasi sistem pendukung apa saja yang 
dimiliki. Pada sesi ini pemimpin kelompok mengkaji pengetahuan lansia 
mengenai  hipertensi, masalah apa saja yang dialami selama menderita 
hipertensi dan bagaimana para lansia mengatasinya serta mengkaji sumber 
dukugan yang terdapat baik didalam dirinya maupun diluar diri lansia dan  
dapat digunakan untuk menyelesaikan masalah yang ada. Hasil dari sesi ini  
lansia dapat menjelaskan masalah yang dialami, cara mengatasinya  dan 
sumber dukungan yang dimiliki17–19,24. 
       Sesi kedua penggunaan sistem dukungan  hasil  identifikasi pada sesi 1 
yang terdapat didalam diri lansia, memonitor penggunaanya dan 
hambatannya. Pada sesi ini pemimpin kelompok mendiskusikan mengenai 
sistem dukungan yang ada dalam diri lansia untuk menyelesaikan masalah  
dan cara menggunakannya. Memotifasi dan melatih lansia untuk 
menggunakan sistem dukungan yang ada pada dirinya serta meminta lansia 
untuk mendemostrasikan cara penggunaan sistem pendukung tersebut. Hasil 
dari sesi ini adalah lansia memiliki daftar sistem dukungan yang dimiliki dari 
dalam dirinya, cara menggunakannya serta hambatan dalam 
penggunaannya17–19,24. 
       Sesi ketiga yaitu menggunakan sistem pendukung yang terdapat di luar 
diri lansia. Sesi ini mengidenifikasi sitem pendukung yang terdapat diluar diri 
lansia dan mengajarkan cara penggunaanya. Memotifasi dan melatih lansia 
untuk menggunakan sistem dukungan yang terdapat diluar dirinya serta 
meminta lansia untuk mendemostrasikan cara penggunaan sistem pendukung 
tersebut. Hasil dari sesi ini adalah lansia memiliki daftar sistem dukungan 
yang dimiliki dari luar  dirinya, cara menggunakannya serta hambatan dalam 
penggunaannya17–19,24. 
       Sesi keempat adalah evaluasi bagaimana lansia menggunakan sistem 
pendukung dan apa saja yang menjadi hambatan dalam penggunaan sistem 
pendukung tersebut. Pada sesi ini lansia diminta untuk mengungkapkan 
pengalaman dalam menggunakan sistem pendukung yang ada, mendiskusikan 
hambatan yang muncul, dan menentukan rencana tindak lanjut dari dari terapi 
yang diberikan. Hasil dari sesi keempat adalah lansia mampu 
mengungkapkan upaya dan hambatan dalam penggunaan sistem pendukung 
















IMPLEMENTASI SUPPORTIVE GROUP THERAPY   
A. Standar Operasional Prosedur (Sop) Pelaksanaan Supportive Group 
Therapy  Pada Lansia Dengan Hipertensi 
 Protokol Pelaksanaan Supportive Group Therapy  Pada Lansia 
Dengan Hipertensi 
SOP No. Revisi Halaman  
 




Supportive group therapy pada lansia dengan hipertensi adalah terapi 
yang dilakukan oleh sekelompok lansia dengan hipertensi yang di 
pimpin oleh perawat profesional untuk pelaksanaan terapi, dengan 
tujuan untuk mengidentifikasi masalah lansia, membentuk koping yang 
berasal dari sesama anggota kelompok dan menggunakan koping 
tersebut untuk mengatasi masalah mereka. 
TUJUAN  Sebagai  Pedoman dalam pelaksanaan Supportive group therapy pada 




A. Perencanaan  
1. Membuat jadwal pelaksanaan terapi bersama peserta terapi. 
Rencana pelaksanaan terapi 2 kali  pertemuan selama 40-60 
menit dalam 1 minggu selama 4 minggu (8 kali pertemuan) 
2. Informasikan jadwal terapi kepada para peserta 
3. Siapkan instrumen untuk mengukur stress lansia hipertensi  
menggunakan  Depresion, Anxiety, Stress Scale  (DASS 42)  
4. Mempersiapkan Kursi, Meja, Alat tulis, LCD/Leaflet 
5. Membagi kelompok sesuai sumber stresor. 
 A. Tahap Persiapan  
1. Pretest pada lansia yang menderita hipertensi untuk 
mengukurtingkat stres dengan menggunakan kuesioner 
2. Memberikan Informed Consent 
3. Kontrak waktu dan tempat pentemuan untuk pelaksanaan 
intervensi 
4. Buku kerja  
5. Lembar evaluasi dan dokumentasi 
 B. Tahap Kerja 
 
Sesi 1 :  
 
1. Tujuan 
Identifikasi  sumber-sumber stressor pada lansia dan sumber 
pendukung yang terdapat pada diri lansia maupun di luar diri 
lansia seperti penyakit yang dialami, keterbatasan, pensiun, 
isolasi sosial atau kehilangan. 
2. Metode 
a. Tanya jawab 
b. Diskusi  
3. Kerja 
1) Mengucapkan salam  
2) Memperkenalkan diri 
3) Menjelaskan tujuan kegiatan  
4) Memberikan pendidikan kesehatan mengenai stres (definisi, 
penyebab, tanda gejala, komplikasi dan penanganan) pada 
lansia. 
5) Mengkaji pengalaman lansia tentang penyebab stres. 
 
“setelah Bapak/Ibu mendengarkan penjelasan mengenai 
stres, apakah bapak/Ibu memiliki masalah yang membuat 
anda menjadi stres?” 
 
“Sudah berapa lama anda mengalami stres tersebut?” 
 
“Apakah masalah tersebut masih anda alami saat ini?” 
 
“Apakah stres yang Bapak/Ibu  alami mempengaruhi 
mengganggu aktivitas sehari-hari? tolong ceritakan”  
 
 
6) Mengkaji anggota kelompok lain yang memiliki masalah 
yang sama 
 
“Adakah anggota kelompok yang memiliki masalah sama dan 
membuat anda stres?” 
 
“Berapa lama Bapak/Ibu sudah mengalami stres tersebut?” 
 
“Apakah stres menggagu anktivitas sehari-hari Bapak/Ibu?” 
 
7) Mengkaji sumber pendukung yang terdapat di dalam diri 
lansia  
 
“Dari stres yang Bapak/Ibu ceritakan tadi, bagaimana cara 
anda mengatasinya?” 
 
“Apakah Bapak/Ibu memiliki cara sendiri untuk mengatasi 
stres tersebut? Tolong anda ceritakan” 
 
“Apa yang anda rasakan setelah menggunakan cara 
tersebut? Tolong ceritakan” 
 
8) Mengevaluasi stresor yang belum teratasi dan sumber 
dukungan didalam diri lansia yang efektif untuk mengatasi 
stres. 
 
9) Mengkaji sumber pendukung yang terdapat diluar diri lansia 
 
“selain dari Bapak/Ibu sendiri, adakah orang lain tempat 
anda meminta bantuan untuk mengatasi stres yang dialami?” 
 
“Bantuan seperti apa yang diberikan kepada Bapak/Ibu?” 
 
“Bagaimana perasaan Bapak/Ibu setelah mendapat bantuan 
tersebut?” 
 
10) Mengevaluasi sumber dukungan di luar diri lansia yang 
efektif untuk mengatasi stres. 
 
11) Mengkaji Sumber pendukung yang dimiliki anggota 
kelompok lain dengan masalah stres yang sama. 
 
“Bapak/Ibu anggota kelompok lain yang memiliki stresor 
yang sama,bagaimana cara anda mengatasi stres tersebut?” 
 
“ Apakah Bapak/Ibu memiliki cara sendiri untuk mengatasi 
stres tersebut?” 
 
“ Apa yang anda rasakan setelah menggunakan cara 
tersebut?” 
 
“ Apakah Bapak/Ibu memita bantuan orang lani untuk 
mengatasi stres yang anda alami?” 
 
“Siapa saja yang Bapak/Ibu sering minta bantuan? Dan jenis 
bantuan seperti apa yang mereka berkan kepada anda?” 
 
“Apa yang anda rasakan setelah mendapat bantuan 
tersebut?” 
 
12) Mengevalusi sumber dukungan baik didalam maupun diluar 
diri anggota kelompok lain yang dapat mengatasi stres.  
 
4. Terminasi 
1) Evaluasi Subjektif 
a. Menanyakan kepada perasaan lansia setelah 
mengikuti terapi 
“bagaimana perasaan bapak/ibu setelah kegiatan 
tadi?” 
b. Terapis memberikan pujian kepada lansia. 
“terimakasih bapak/ibu sudah menjawab 
pertanyaan-pertanyaan saya dengan baik sekali” 
c. Membuat daftar stresor dan sumber pendukung 
yang efektif mengatasi stres anggota kelompok. 
2) Rencana tindak lanjut  
Motivasi anggota kelompok untuk mengenal stres 
masing-masing dan sumber pendukung yang dimiliki 
baik yang terdapat pada dirinya maupun di luar 
dirinya. 
3) Membuat catatan mengenai sumbr stres dan sumber 
koping yang dimiliki. 
Sesi 2  
1. Tujuan 
Menggunakan sumber pendukung di dalam diri lansia, monitor 
dan hambatannya  
2. Metode 
a. Tanya jawab 
b. Diskusi  
3. Kerja 
a) Mengucapkan salam 
b) Menanyakan keadaan lansia 
c) Menjelaskan tujuan kegiatan 
d) Menyampaikan kembali daftar stresor yang belum 
teratasi 
 
“Bapak/Ibu pada pertemuan sebelumnya, kita telah 
membahas mengenai stres yang ibu alami dan cara 
mengatasinya” 
 
 “saya telah membuatkan daftar stresor yang belum 
dapat bapak ibu atasi yaitu....................” 
 
e) Menyampaikan kembali daftar sumber dukungan 
didalam diri lansia yang dapat digunakan untuk 
mengatasi stres berdasarkan saran dari anggota 
kelompok. 
 
“saya juga telah membuat daftar cara yang dapat 
Bapak/Ibu gunakan secara mandiri untuk mengatasi 
stres tersebut berdasarkan saran dari anggota 
kelompok lain yang memiliki stresor yang sama dengan 
anda” 
 
f) Menanyakan kepada lansia untuk memilih sumber 
dukungan yang dapat dilakukan secara mandiri untuk 
mengatasi stres. 
 
“Dari beberapa cara yang telah saya catat ini, 
manakah yang menurut Bapak/Ibu dapat gunakan 
secara mandiri untuk mengatasi stres?”  
 
“Apakah Bapak/Ibu sudah mengetahui menggunakan 
cara tersebut untuk mengatasi stres?” 
 
g) Melatih serta meminta lansia untuk melakukan 
demonstrasi menggunakan sumber pendukung yang ada 
pada diri lansia yang belum diketahui cara 
penggunaannya dengan melibatkan anggota kelompok 
lainnya. 
 
“Jika belum, bisakah Bapak/Ibu anggota kelompok lain 
yang telah menyarankan cara ini, untuk mengajarkan 
cara melakukannya?” 
 
“Biasakah Bapak/Ibu melakukannya secara mandiri?” 
 
“Setelah melakukan cara tadi, apa yang Bapak/Ibu 
rasakan?” 
 
h) Menanyakan hambatan dalam menggunakan sumber  
pendukung 
 
“Pada saat anda mencoba menjelaskan dan 
menggunakan cara untuk mengatasi masalah yang 
anda hadapi, adakah hambatan yang anda rasakan? 
” 
 
i) Mengevaluasi penggunaan sumber dukungan pada 
diri lansia untuk mengatas stres. 
 
4. Terminasi 
1) Evaluasi Subjektif 
1) Menanyakan kepada perasaan lansia setelah 
mengikuti terapi 
2) Terapis memberikan pujian kepada lansia. 
2) Rencana tindak lanjut 
Memotivasi lansia untuk menggunakan sumber 
pendukung yang telah dilatihkan untuk mengatasi 
stres yang dialami.  
 
3) Kontrak yang akan datang 
a. Bersama lansia  menentukan waktu dan tempat 
untuk pertemuan berikutnya. 
b. Bersama lansia  menyepakati topik untuk 
pertemuan yang akan datang. 
4) Doa penutup 
 
 
Sesi 3 :  
 
1. Tujuan 
Menggunakan sumber  pendukung di luar diri lansia dan 
mengidentifikasi hambatan yang ada. 
2. Metode 
a. Tanya jawab 
b. Diskusi  
3. Kerja 
a) Mengucapkan salam 
b) Menanyakan keadaan lansia 
c) Menjelaskan tujuan kegiatan 
 
“Bapak/Ibu pada pertemuan yang lalu kita telah 
mempelajari cara mengatasi stres yang dapat 
dilakukan secara mandiri.” 
 
“hari ini kita akan mencoba untuk mendapat bantuan 
orang lain untuk mengatasi stres yang Bapak/Ibu 
alami” 
 
d) Mengingatkan kembali mengenai sumber dukungan 
diluar diri lansia 
 
“Pada pertemuan pertama kita sudah membahas 
bersama-sama mengenai siapa saja yang dapat kita 
minta bantuannya untuk mengatasi stres” 
 
“Saya juga sudah mencatat beberapa saran dari 
anggota lain terkait orang-orang terdekat yang biasa 
mereka minta bantuannya untuk mengatasi stres yang 
mereka alami” 
 
“Orang-orang terdekat yang sering anggota lain 
hubungi ketika stres yaitu.....................................” 
 
e) Memotivasi lansia untuk memilih sumber dukungan 
yang dapat membantu untuk mengatasi stres 
 
“Dari orang-orang terdekat yang saya sebutkan tadi, 
menurut anda siapa yang dapat anda hubungi untuk 
meminta pertolongan ketika mengalami stres?” 
 
f) Mengakaji cara lansia menggunakan sistem dukungan 
tersebut 
 
“Apakah anda pernah menghubungi mereka ketika 
anda mengalami stres?” 
 
“Apakah anda menjalin komunikasi yang baik dengan 
mereka? Adakah kesulitan yang anda rasakan ketikan 
berhubungan dengan mereka?” 
 
g) Meminta bantuan kepada anggota kelompok untuk 
mengajarkan cara penggunaan sumber dukungan 
 
“Bisakah Bapak/Ibu anggota kelompok yang telah 
menyarankan untuk menghubungi orang terdekat ini 
ketika mengalami stres, untuk mencotohkan kepada 
kami cara menghubungi/berkomuniasi dengan orang 
tersebut?” 
 
h) Motivasi lansia untuk menggunakan sumber dukungan 
tersebut secara mandiri 
 
“Sekarang coba Bapak/Ibu mempraktekkannya? Apa 
yang ibu rasakan ketika melakukannya?” 
 
“Baiklah cara ini tolong dipraktekkan dirumah, coba 
Bapak/Ibu menghubungi orang terdekat yang telah 
dipilih. Untuk mengatasi stres yang anda rasakan” 
 
4. Terminasi 
1) Evaluasi Subjektif 
a) Menanyakan kepada perasaan lansia setelah 
mengikuti terapi 
b) Terapis memberikan pujian kepada lansia. 
2) Rencana tindak lanjut  
Motivasi lansia agar menggunakan sumber 
dukungan  yang telah dipelajari untuk mengatasi 
stres. 
 
Sesi 4:  
 
1. Tujuan 
Mengevaluasi hasil dan hambatan menggunakan sumber 
pendukung  
2. Metode 
a. Tanya jawab 
b. Diskusi  
a. Kerja 
a) Mengucapkan salam 
b) Menanyakan keadaan lansia 
c) Menjelaskan tujuan kegiatan 
“Baik Bapak/Ibu kegiata hari ini adalah untuk 
mengavaluasi penggunaan sumber dukungan yang 
telah anda pelajari padda pertemuan sbelumnya” 
d) Evaluasi pengalaman penggunaan sumber pendukung 
yang dipelajari lansia selama terapi 
 
“Pada pertemuan lalu kita sudah mempelajari cara-cara 
yang dapat kita lakukan secara mandiri ataupun dengan 
bantuan orang lain dalam mengatasi stres” 
 
“Apakah Bapak/Ibu  sudah mencobanya pada saat 
dirumah?” 
 
“apa yang anda rasakan setelah menggunakan cara-cara 
tersebut?”  
 
“hari ini coba kita praktekkan sekali lagi cara-cara yang 
telah kita pelajari, kita coba bersama-sama mungkin bisa 
dimulai dari Ibu.........” 
 
“Saya harap Bapak/Ibu dapat terus mempraktekkan cara 
ini untuk mengatasi stres anda” 
 




1) Evaluasi Subjektif 
a) Menanyakan kepada perasaan lansia setelah mengikuti 
terapi 
b) Terapis memberikan pujian kepada lansia. 
2) Rencana tindak lanjut  
Memotivasi lansia untuk menggunakan sumber pendukung 
didalam diri dan diluar diri yang telah dipelajari selama 
proses terapi untuk mengatasi stres yang mereka alami. 
3) Penutup 
a) Mengucapkan terimakasih pada lansia atas 
partisipasinya selama proses terapi berlangsung 
b) Membaca doa penutup 
c) Mengucapakan salam 
 
 B. Evaluasi  
1. Evaluasi kegiatan terapi dengan menggunakan tabel evaluasi 
2. Setelah dilakukan Supportive group therapy kemudian di 
evaluasi dengan menggunakan Depresion, Anxiety, Stress 
Scale  (DASS 42) untuk mengukur stress pada lansia 
hipertensi. 
 C. Dokumentasi  
Dokumentasi kegiatan terapi kelompok suportif dengan 
menggunakan tabel dokumentasi kegiatan yang dilakukan setiap 
sesi. 
REVERENSI   
1. Pinsker H, Rosenthal R. Dynamic Supportive Psychotherapy. 
International Psychotherapy Institute; 1991. 
2. Novalis PN, Ph D. What Supports Supportive Therapy ? 1989;7(2). 
3. Wolberg LR. The Technique of Psychotherapy. Calif Med. 
1955;83(1):59-60. doi:10.1037/h0038727. 
4. (The Pennsylvania Departement Of Health). Supportive Therapy 
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5. Hadayati E. Pengaruh Terapi Kelompok Supportif Terhadap 
Kemampuan Mengatasi Perilaku Kekerasan Pada Klien Skizofrenia 
Di Rumah Sakit Jiwa dr. Amino Gondohutomo Semarang. 2011. 
6. Wahyuningsih SA. Pengaruh Terapi Suportif Terhadap 
Kemampuan Keluarga Merawat Klien Gagal Ginjal Kronik (Ggk) 
Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Pelni Jakarta. 2011. 
7. Tong W, Chan SWC. International Journal of Nursing Studies The 
effectiveness of mutual support group intervention for Chinese 
families of people with schizophrenia : A randomised controlled. 
Int J Nurs Stud. 2013;50(10):1326-1340. 
doi:10.1016/j.ijnurstu.2013.01.004. 
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Sanderman R, Jong BM. Long-term effects of a group support 
program and an individual support program for informal caregivers 
of stroke patients : which caregivers bene ® t the most ? 2002;47. 
 
 
B. Evaluasi Dan Dokumentasi Supportive Group Therapy   
       Evaluasi dan dokementasi pelaksanaan Supportive group therapy 
terhadap stres lansia dengan hipertensi mengacu pada hasil penelitian 
Wahyuningsih pada tahun 2010 dan Hadayati pada tahun 2011 kemudian 
dimodifikas oleh peneliti menyesuaikan dengan variabel dan tujuan penelitian 
Adapun format evaluasi dan dokumentasi sebagai berikut: 
1. Sesi 1 : mengidentifikasi masalah lansia dan sumber  pendukung yang 
ada. 
Format eveluasi 
No  Kegiatan  Anggota 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 Menghadiri 
kegiatan terapi 




            
3 Aktif dalam 
mengikuti terapi 
            
4 Menyampaikan 
masalah yang di 
alami 
            
5 Mengenali sistem 
pendukung baik 
yang ada pada diri 
lansia maupun 
diluar dirinya 
            
Keterangan :  beri tanda ceklist (√) apabila mengikuti kegiatan dan beri 
tanda silang (X) apabila tidak mengikuti. 
Format Dokumentasi  
No  Nama lansia Masalah lansia  Sumber  
pendukung yang 
dimiliki 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
 
2. Sesi 2 : Menggunakan sumber pendukung di dalam diri lansia, monitor 
dan hambatannya  
Format eveluasi 
No  Kegiatan  Anggota 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 Menghadiri 
kegiatan terapi 




            
3 Aktif dalam 
mengikuti terapi 





pada diri lansia 






            
Keterangan :  beri tanda ceklist (√) apabila mengikuti kegiatan dan beri 
tanda silang (X) apabila tidak mengikuti. 
Format Dokumentasi  
No  Nama lansia Sumber  dukungan yang 
ada pada diri lansia  
Hambatan dalam 
pengunaan sumber 
pendukung yang dimiliki 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
 
3. Sesi 3 : Menggunakan sumber pendukung di luar diri lansia dan 
mengidentifikasi hambatan yang ada. 
Format eveluasi 
No  Kegiatan  Anggota 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 Menghadiri 
kegiatan terapi 




            
3 Aktif dalam 
mengikuti terapi 





terdapat di luar 
diri lansia  






            
Keterangan :  beri tanda ceklist (√) apabila mengikuti kegiatan dan beri 
tanda silang (X) apabila tidak mengikuti. 
Format Dokumentasi 
No  Nama lansia Sumber  dukungan yang 





1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
4. Sesi 4 : Mengevaluasi hasil dan hambatan menggunakan sumber 
pendukung  
Format eveluasi 
No  Kegiatan  Anggota 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 Menghadiri kegiatan 
terapi 
            
2 Menyepakati kontrak 
yang ditetapkan  
            
3 Aktif dalam mengikuti 
terapi 






            
5 Menyampaikan upaya 
untuk mengatasi 
hambatan penggunaan 
sumber pendukung  
            
Keterangan :  beri tanda ceklist (√) apabila mengikuti kegiatan dan beri 






No  Nama lansia Hambatan dalam 
penggunaan sumber 




1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
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